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Къ  лучшимъ  успѣхамъ  медицины  послѣдняго  времени  бесспорно 
принадлежите  введеніе  мѣстнаго  леченія,  какъ  въ  видѣ  оперативна™ 
вмѣшательства.  такъ  и  въ  видѣ  непосредственнаго  примѣненія  лекар- 
ственныхъ  веществъ,  при  многихъ  внутреннихъ  болѣзняхъ;  ибо  непо- 
средственное лсченіе  больнаго  органа  даетъ  возможность  не  только 
облегчать  иѣкоторые  тяжелые  симптомы,  но  часто  устранять  и  причину 
болѣзни.  Этотъ  методъ  леченія  нріобрѣлъ  право  гражданства  особенно 
послѣ  открытія  извѣстныхъ  способовъ,  посредствомъ  которыхъ  внут- 
ренне органы  сдѣлались  доступными  для  нашего  прямаго  наблюденія, 
и  послѣ  уменьшенія  опасности  вскрытія  полостей  и  поврежденіл  внут- 
реннихъ органовъ  со  времени  введенія  строгой  антисептики.  Не  говоря 
о  все  болѣс  входящемъ  въ  употребленіе  оперативномъ  леченіи  нѣкото- 
рыхъ  внутреннихъ  болѣзней  посредствомъ  трепанаціи,  торакотоміи,  ла- 
паротоміи  (при  ііеиз  или  опухоляхъ  брюшной  полости  ѳіс),  достаточно 
указать  на  введеніе  въ  практику  ларингоскопіи,  риноскопіи,  эндоскопіи. 
на  примѣненіе  съ  терапевтическою  цѣлью  разныхъ  зеркалъ,  троакаровъ, 
катетеровъ,  на  промываніе  желудка,  кишекъ,  мочеваго  пузыря  и  т.  д.. 
чтобы  убѣдиться,  какой  прогреесъ  совершился  за  недавнее  время  въ 
наукѣ  и  какихъ  успѣховъ  можно  еще  ожидать  въ  будущемъ,  благодаря 
примѣненію  мѣстныхъ  способовъ  леченія.  Блестящіе  результаты  этого 
метода  уже  давно  заставили  обратить  вниманіе  на  возможность  прило- 
жен^ мѣстнаго  леченія  къ  легочной  чахоткѣ,  одной  изъ  самыхъ  тя- 
же лыхъ  и  распространенныхъ  болѣзпей.  Идея  вводить  при  этой  болѣзни, 
черезъ  ігроі,-.о.і .ъ  или  вскрытіе  грудной  стѣнки,  лекарствепныя  вещества 
неносрод.  гисііііо  въ  больное  легкое  появлялась  уже  нѣсколько  разъ? 
ВР  Щ  могла  виолнѣ  упрочиться;  въ  настоящее  же  время  она  обращаете 
на  себя  серьезное  вниманіе  изслѣдователей. 


Литературный  очеркъ. 

Въ  сочиненіяхъ  Гиппократа,  равно  какъ  и  другихъ  древнихъ 
врачей,  .упоминается  уже  о  проколѣ  груди,  но  его  употребляли  только 
для  выпусканія  гноя  при  эмпіемѣ.  Однако,  Гиппократу  извѣстны  были 
также  образующееся  послѣ  рѳгірпентопіа  и  изъ  другихъ  причинъ 
легочные  абсцессы  (рЬутаіа),  о  которыхъ  онъ  зналъ,  что  они  вскры- 
ваются часто  въ  бронхи  или  въ  полость  плевры,  и  въ  послѣднемъ 
случаѣ  совѣтовалъ  вскрытіе  ея  разрѣзомъ  или  каутеризаціею  1);  этимъ 
именемъ  обозначались  также  гнѣзда  размягченія  при  легочной  чахоткѣ, 
такъ  какъ  древніе,  по  несовершенству  патолого-анатомическихъ  свѣ- 
дѣній  и  діагностическихъ  средствъ  того  времени,  не  дѣлали  различія 
между  этими  формами  болѣзней  2).  Въ  средніе  вѣка  даже  операція 
эмпіемы  была  оставлена  и  почти  забыта  3). 

Первый,  кто  высказалъ  идею  о  возможности  вскрытія  туберку- 
лезныхъ  кавернъ  съ  цѣлью  ихъ  мѣстнаго  леченія,  былъ,  кажется, 
Вя&ііѵі  4)  въ  концѣ  XVII  вѣка.  Онъ  пишетъ:  „ГМЫзіз  аі  пісѳге 
риітопиш  ѵиі&о  рго  іпсигаЪіІі  йѳгеііпдиііпг,  ео  диіа,  иіаііті,  Ые 
иісиз  іпіѳгпит  езі  ві  оссиііит,  пес  иі  аііа  иісега  типйійсагі  еі 
а  ригѳ  аЪвіѳг^і  роіезі,  еѳсі  циаге  поп  ісі  адипі;  тесіісі,  иі  іпѵезіі- 
^ѳпі  иісегіз  зііит,  ѳоциѳ  «Іеіесіо  весііопѳт  іпіег  созіаз  іпзШдіапІ;, 
иі;  тѳсіісашепіа  іпѣгосіисі  роззіпі,  гаііопѳт  запе  поп  а&позсо". 
Далѣе  онъ  разсказываетъ  видѣнный  имъ  въ  Падуѣ  случай  (вѣроятно, 
случай  эмпіемы),  гдѣ  у  человѣка,  получившаго  рану  на  правой  сто- 
ронѣ  груди,  хирургъ  сдѣлалъ  разрѣзъ  между  ребрами  длиною  въ  6 
поперечныхъ  пальцевъ,  съ  цѣлью  открыть  рану  легкаго,  и  вылечилъ  ее 
въ  продолженіи  двухъ  мѣсяцевъ  приложеніемъ  разныхъ  средствъ,  и 
онъ  думаетъ,  что  врачамъ  слѣдуетъ  дѣлать  тоже  самое  для  излеченія 
язвъ  въ  легкихъ  чахоточныхъ,  дабы  число  неизлѣчимыхъ  болѣзней, 
къ  униженно  нашего  искусства,  не  увеличилось  до  безконечности.  Изъ 
словъ  Ва&ііѵі  однако  ясно,  что  другіе  врачи  того  времени  не  раздѣляли 
его  мнѣнія,  и  что  онъ  самъ  не  приводилъ  своей  мысли  въ  исполненіе. 

Бблыпія  заслуги  въ  развитіи  этого  вопроса  принадлежатъ  Ваггу  °). 
Въ  своемъ  первомъ  сочиненіи  (Тгеаіізе  оп  Сопзшпрііоп)  онъ  подробно 
описываетъ  анатомическія  отношенія  легочныхъ  кавернъ  и  первый  за- 
мѣчаетъ,  что  надъ  ними  существуетъ  обыкновенно  тѣсное  сращсніс 
обѣихъ  плевръ,  такъ  что  разрѣзъ  можетъ  быть  произведенъ  безъ  опас- 
ности. Онъ  пишетъ:  „Нѣтъ  сомнѣнія,  что  многіе  больные  чахоткою, 
которые  безъ  того  обречены  на  неминуемую  гибель,  могутъ  быть  этимъ 
средствомъ  спасены.  Если  операція  будетъ  исполнена  удачно,  то  можно 
надѣяться  на  успѣхъ,  если  же  нѣтъ,  то  она  не  сопровождается  большою 


опасностью  и  не  ыожетъ  ускорить  роковаго  исхода.  [Т  ів  той  сѳгіаіп, 
іпаі  тапу  рЬѢЪізісаІ  рѳгвопв  тау  Ьу  Шв  тѳапв  Ъѳ  ргевегѵей,  Ші 
т\\  оіЪвтт  ипаѵоійаЫу  рѳгівп.  Л  ѢЬѳ  орѳгаііоп  Ізе  щШу  рег- 
Гогтей,  іЬегѳ  ів  ^гѳаі  гѳавоп  1о  ехрѳсі  виссевв,  пеііЬег  іі  й  ЫІв, 
сап  іі'ьѳ  аііепйесі  тѵііЬ  ѵѳгу  §гѳаѣ  сіап^ёг,  ог  пгасЬ  сопігіЪиіе  іо 
Ьавііѳп  Іпеіг  іаіѳ]".  Вскрытіемъ  каверны  онъ  имѣетъ  въ  виду  открыть 
выходъ  для  содержимаго,  чѣмъ  уменьшится  кашель  и  больнымъ 
частямъ  будетъ  доставленъ  покой,  и  также  получить  возможность  из- 
леченія  каверны  очистительными  и  лечебными  впрыскиваніями.  ^  Въ 
позднѣйшемъ  сочиненіи  (Тгеахізе  он  ѣііе  іЪгѳѳ  (ііШгепі  сіі^ѳзѣіопз) 
онъ  повторяетъ  тѣ  же  совѣты  и  приводитъ  нѣсколько  случаевъ,  въ 
которыхъ  онъ  эту  операцію  самъ  сдѣлалъ.  Но  такъ  какъ  онъ,  не  имѣя 
лучшихъ  средствъ  для  діагноза,  вскрывалъ  грудь  тамъ,  гдѣ  наибольшая 
боль  и  повышеніе  температуры  указывали  на  мѣсто  язвы,  то  онъ  не 
могъ  избѣгать  ошибокъ*  и  въ  одномъ  случаѣ,  окончившемся  смертью, 
онъ  не  попалъ  въ  каверну,  миновавши  ее  на  ІУ2  дюйма.  Также 
можно  сомнѣватьтя,  вскрылъ  ли  онъ  дѣйствительно  каверны;  описанные 
имъ  клиническіе  симптомы  (напримѣръ  поднятіе  реберъ)  болѣе  соотвѣт- 
ствуютъ  явленіямъ  ограниченной  эмпіемы,  чѣмъ  легочной  чахотки. 

Воегпаѵе  въ  §  1190  своихъ  афорйзмовъ  пишетъ:  гТаш  со^пііа 
ѵотіса  риітопів  ріѳигае....  отпі  оре  шіѳпсіііт  ііі  ісі  пшіраіиг  диап- 
іосуив  еі;  сіеіегтіпеіж  асі  ехіегіога,  дпосі  Гіі.  і§-пе,  гегго,  тесііса- 
тепііѳ,  юоіи  ісіопео.  Въ  сочиненіи  Ропіѳаи  (Мѳтоіге  виг  1а  рпіЫвіе 
риітопаіге  1783),  въ  руковод'ствахъ  по  хирургіи  8пагре'а  (Атгеатіве 
оп  Шѳ  орегаііопв  оі  виг^егу  1769),  ОаШвеп'а  въ  1815  г.  ж  Яап^'а 
въ  1818  году,  также  рекомендуется  вскрытіе  легочныхъ  кавернъ  раз- 
рѣзомъ  или  проколомъ  6). 

Въ  началѣ  этого  столѣтія  ВісЫіѳг  (Вѳтѳгкип^еп  пѳЪѳг  (ііѳ 
Ъгт^епвисМ  іп  сіѳй  ^еІеЫѳп  СгоШн^ѳг  Апш&еп.  Мага  1805  р. 
481)  совѣтуетъ  вскрытіе  легочныхъ  кавернъ  и  приводитъ  2  случая, 
въ  которыхъ  онъ  оперировалъ  съ  успѣхомъ.  Въ  одномъ  случаѣ,  въ 
4-мъ  межреберномъ  промежуткѣ  явилась  краснота,  припуханіе  и  флук- 
туація,  а  по  вскрытіи  вышла  масса  гноя,  послѣ  чего  больной  выздо- 
ровѣлъ;  въ  другомъ  больной  получилъ  чахотку  послѣ  пнеймоніи,  и 
по  разрѣзѣ  на  томъ  мѣстѣ,  гдѣ  была  боль  и  флуктуація,  вышло 
1  /2  фунта  гноя  и  больной  выздоровѣлъ.  Нѣтъ  сомнѣнія,  что  это  были 
случаи  гнойнаго  плеврита,  который  до  введенія  въ  практику  новѣй- 
шихъ  способовъ  физическаго  изслѣдованія  легкихъ,  аускультаціи  и  пер- 
куссіи,  не  всегда  возможно  было  отличать  отъ  туберкулезныхъ  кавернъ. 
Также  дѣлали  проколъ  груди  съ  цѣлыо  вскрытія  кавернъ:  Каввѳ  (Ногп'в 
Агспіѵ  Гиг  тѳйісівівсЬѳ  ЕгіаЪпт^ѳп  1824),  Кгітѳг  («Гопгпаі  сотр- 
ѳшепі.  сіѳввсіепсев  тёаісаіѳв  1830  р.  270),  ВгѳвсЫ  1831,  Мае- 
Іѳоа  (Ъопаоп  Мѳа.  (Ъгеиѳѵоі.  XIX  1836),  Сіаѳввѳпв  (Аітаіев  де 


Іа  нос.  <1ѳ  тѳаѳсіпв  сіѳ  0аш1  1839  р.  170),  Соіігав,  НвгК(ВЫип 
ітсі  "ѴѴевірпаІ.  СоггезропіІѳпиЫай  Вй.  4  р.  50)  и  Катайте  (Соп- 
аитрііоіі  сигаЫѳ0);  послѣдній  дѣлалъ  это  съ  цѣлью  дать  выходъ  воз- 
духу и  потомъ  достигнуть  уменыпенія  каверны  расширеніемъ  остальной 
части  легкаго  посредством*  сильныхъ  вдыханій  (?). 

ВгісЬѳѣѳап  7)  произвелъ  у  чахоі\>чнаго  болыіаго  вскрытіс  каверны 
нодъ  правою  ключицею  приложеніемъ  прижигающихъ  средствъ,  послѣ 
чего  вышелъ  гной,  смѣшанный  съ  туберкулезными  массами,  и  послѣ- 
довало  зажив лѳніе,  но  чрезъ  15  мѣсяцевъ  больной  умеръ  отъ  пери- 
кардита. При  вскрытіи,  кромѣ  фибринознаго  эксудата  и  ложныхъ  не- 
репонокъ  на  околосердечной  сумкѣ,  была  пайдена  спавшаяся  и  внолнѣ  ваг 
рубцевавшаяся  каверна  верхней  доли  праваго  легкаго,  отделенная 
твердою  фиброзною  стѣнкою  отъ  остальнаго  легкаго,  гдѣ  было  нисколько 
изолированныхъ  туберкуловъ.  У  другаго  больнаго  съ  левостороннею 
каверною  онъ  примѣнялъ  такимъ  же  образомъ  Вѣнскую  пасту  съ  послѣ- 
довательнымъ  проколомъ  каверны  и  акупунктурою,  послѣ  чего  насту- 
пило умеиыпеніе  одышки,  лихорадки  и  изверженія  мокроты,  каверна 
зарубцевалась,  п  общее  состояніе  больнаго  улучшилось. 

Навііп^  и  Вѣогкз  8),  въ  1844  году,  наблюдали  и  весьма  под- 
робно описали  случай  легочной  чахотки,  гдѣ  послѣдній  вскрылъ  ка- 
верну разрѣзомъ  по  3-му  межреберному  промежутку,  послѣ  чего  черезъ 
отверстіе  былъ  введенъ  кусокъ  каучуковой  трубки,  которую  больной 
носилъ  въ  теченіи  6  мѣсяцевъ  и  все  время  чувствовалъ  себя  хорошо. 
Пульсъ  сталь  менѣе  частымъ,  одышка,  лихорадка  и  кашель  менѣе 
значительными,  мокрота  менѣе  обильною,  бронхіальное  дыханіе  и  хрипы 
стали  слабѣе,  ресіогі^иіа  исчезло.  Тотъ  же  случай  описалъ  и  Нос- 
кеп  9);  онъ  считаетъ  условіями  для  операціи:  существованіе  большой 
ограниченной  каверны  при  хроническомъ  теченіи  чахотки,  хорошемъ 
общемъ  состояніи  больнаго  и  несомнѣнномъ  діагнозѣ.  Однако  НѳгЬегі 10) 
и  СатрМІ  и)  возстали  противъ  этой  операціи;  первый  отвергаете  ее, 
исходя  изъ  теоріи  своего  учителя  Ватасі&ѳ  о  необходимадри  искус- 
ственнаго  расширенія  здоровой  части  легкаго  для  сдавленія  каверны, 
а  второй  говоритъ,  что  операція  можетъ  быть  опасна  и  чтоизлеченіо 
каверны  не  есть  еще  излеченіе  болѣзни,  что  нужно,  напротивъ,  въ 
самомъ  началѣ  противодействовать  конституціональному  разстройству, 
отъ  котораго  зависитъ  это  мѣстное  страданіе. 

Послѣ  того  вопросъ  о  мѣстномъ  леченіи  при  легочной  чахоткѣ 
падолго  сошелъ  со  сцены  и  впродолженіи  30  лѣтъ  былъ  почти  забыть, 
такъ  что  многіе  извѣстные  клиницисты  и  не  удостоиваютъ  его  вниманія. 
Тгоизвеаи  въ  Сііпідие  ИШісаІе,  Ъеізегѣ  и  ЛѴипйегІісЬ  въ  своихь 
руководствахъ,  ШШпІшг^  и  другіе  даже  не  упоминаютъ  о  немъ. 
СапвШ  12)  говоритъ  только:  „Аисіі  сіѳг  ѴогвсЫа^,  (Иѳ  іиЪѳгсиІОве 
Саѵѳгпе,  \ѵепп  зіѳ  ші  (Іег  СовШрІѳига  ѵѳшасЬзѳп  Ы,  кііпзШсЬ 


т  ойпеп  тШв  йѳг  Рппкііоп  <1ег  Вгидѣлѵапсі,  (ѵ.  НеПТ,  Носкѳп  и  А.), 

аіігйѳ  зсішѳгіісп  ѵіѳіѳ  Яаспаіімег  ітйеп,  Да,  ^апя  аЪ&ѳзепѳп  ѵоп 
ѳіпѳг  ЪезШіепсІѳп  АсШазіоп,  аіе  Епііѳегип^  еіпег  Оаѵѳгпѳ  кеіпѳп 
жйвЩт  Еіпйизв  аиі"  еіпе  КгапкЬѳі*  паЪѳп  капп,  йіе  теізі;  посіі 
тІі  тіеіѳп  апаегеп  Саѵегпѳп  еіппег^еМ  шій  ііосп  &Ш  т  еіпег  аіі&е- 
іиеіпеп  Оіаіііеэе  шѵыіі".  Изъ  этого  видно,  что  многіе  врачи  осуж- 
дали эту  операцію  главнымъ  образомъ  потому,  что  они  считали  ее 
опасною  и  что  она  направлена  лишь  противъ  мѣстнаго  выраженія  не- 
излечима™ общаго  страданія. 

Въ  недавнее  время  обратили  вновь  вниманіе  на  этотъ  вопросъ 
почти  одновременно  ТѴ.  КосЬ  въ  Дерптѣ,  Мозіег  въ  Грейфсвальдѣ 
п  Реррѳг  въ  Филадельфіи. 

ДУ.  КосЬ  13),  исходя  изъ  того  факта,  что  во  многихъ  легочныхъ 
болѣзняхъ,  а  также  въ  кавернахъ,  излеченіе  происходитъ  путемъ  ново- 
образованія  соединительной  ткани,  старался  сначала  вызывать  запустѣніе 
легочной  ткани  посредствомъ  акупунктуры,  и  ему  дѣйствительно  уда- 
валось превращать  тѣ  части  легочной  ткани,  которыя  часто  прокалы- 
вались иглою,  въ  нѣжную,  растяжимую  соединительную  ткань.  При 
этомъ  не  было  замѣтныхъ  измѣненій  ни  въ  температурѣ,  ни  въ  ды- 
ханія,  аппетитъ  и  вѣсъ  тѣла  оставались  нормальными;  но  для  полу- 
ченія  такимъ  способомъ  запустѣнія  значительныхъ  участковъ  легкаго, 
нужно  было  продолжать  акупунктуру  впродолженіи  многихъ  мѣсядевъ. 
Потомъ  онъ  дѣлалъ  опыты  съ  впрыскиваніемъ  въ  легкія  собакъ  рас- 
творовъ  іода  различной  концентрации:  Лосіі,  каііі  іосіаіі  ^  1,  на 
щ.  сІевШІ.  120,  90  и  20,  впрыскивая  3 — 6  — 10  капель  каждые 
2  дня  впродолженіи  нѣсколькихъ  недѣль,  мѣсяца  и  болѣе.  Чрезъ  раз- 
личные промежутки  времени  животныя  убивались,  и  при  вскрытіи  онъ 
въ  мѣстахъ,  гдѣ  часто  дѣлались  иньекціи,  находилъ  рубцы  и  углуб- 
ленія,  въ  которыхъ  легочная  ткань  превратилась  въ  соединительную 
ткань;  также  встрѣчались  плоскостныя  или  нитевидный  сращенія  между 
ріеига  созШіз  и  риітопаііз,  мѣстами  находились  также  твердые, 
темнаго  цвѣта,  величиною  въ  сѣга,  узлы,  окруженные  нормальною  ле- 
гочного тканью.  Нигдѣ  не  было  и  слѣдовъ  гангрены  или  нагноенія; 
воспаленіе  не  имѣло  наклонности  къ  распространенно,  и  даже  при 
употребленіи  самыхъ  концентрированныхъ  растворовъ  онъ  не  могъ  вы- 
зывать воспалепіл  дальше  1  сіш  отъ  мѣста  прокола;  образованіе  сое- 
динительной ткани  происходило  всегда  прямо,  безъ  нагноенія.  Реакція, 
послѣ  впрыскиванія,  была  незначительна,  боль  замѣчалась  только  при 
поврежденш  нерва  грудной  стѣнки,  сама  же  легочная  ткань  въ  мо- 
ментъ  впрыскиванія  вполнѣ  нечувствительна;  кашель  являлся  только, 
если  бронхъ  прокалывался  иглою  или  наполнялся  впрыснутою  жидкостью. 
Общее  состоите  животныхъ  было  хорошо;  температура  была  нормальна, 
и  только  при  впрыскиваніи  растворовъ  1:  20  повышалась  на  0,5°. 


Косп  считаетъ  возможнымъ  примѣнять  такія  впрыскиванія  и  при  из- 

вѣстныхъ  хронический,  заболѣваніяхъ  легкихъ  у  человѣка. 

Мовіѳг  н),  желая  показать  возможность  хирургическаго  леченія 
легочныхъ  кавернъ,  сдѣлалъ  первый  опытъ  на  больномъ  въ  послѣдней 
стадіи  чахотки,  у  котораго  въ  правой  верхушкѣ  легкихъ  была  боль- 
шая каверна,  доходившая  до  4-го  ребра.  1-го  Ноября  1872  года 
онъ  вкололъ  въ  каверну  чрезъ  2-ой  межреберный  промежутокъ  до- 
вольно широкую  канюлю,  которую  онъ  оставилъ  впродолженіи  4  дней 
и  каждый  день  впрыскивалъ  черезъ  нее  20  ест  слабаго  раствора 
каіі  Ьурѳгтап^апісі.  Больной  не  испыталъ  ни  малѣйшей  непріятности. 
Въ  Февралѣ  1873  г.  онъ  повторилъ  то  же  на  больномъ,  имѣвшемъ 
лѣвосторонную  бронхіектазическую  каверну  съ  обильнымъ  гнилостнымъ 
отдѣленіемъ.  Послѣ  5  впрыскиваній  отдѣленіе  мокроты  и  общее  со- 
стоите больнаго  на  время  измѣнилнсь  къ  лучшему.  Ободренный  этими 
успѣхами,  онъ  рѣшился  въ  3-мъ*случаѣ  открыть  выходъ  отдѣленію 
каверны.  У  больнаго,  страдавшаго  5  лѣтъ  чахоткою  и  крайне  исху- 
далаго,  имѣвшаго  каверну  въ  правой  верхушкѣ  и  амилоидное  пере- 
рожденіе  почекъ,  сдѣланъ  разрѣзъ  длиною  въ  3  сіш.  по,  верхнему 
краю  3-го  ребра,  начиная  на  ог/ъ  сіш.  отъ  праваго  края  грудины. 
При  вскрытіи  каверны  слышался  свистящій  звукъ  и  вышелъ  гной, 
смѣшанный  съ  воздухомъ,  кровотеченія  не  было;  потомъ  была  введена 
серебряная  трубочка,  прикрѣплена  пластыремъ  и  наложена  повязка  и 
пузырь  со  льдомъ.  Больной  перенесъ  операцію  хорошо;  вечеромъ  тем- 
пература была  37,8°;  изъ  трубки  отдѣлялся  обильно  гной,  особенно 
при  кашлѣ;  кашель  и  отхаркиваніе  мокроты  уменьшились.  Черезъ 
трубку  онъ  вдувалъ  пульверизаторомъ  растворы  карболовой  кислоты 
и  ѣіпсѣ.  іосіі,  причемъ  гной  сдѣлался  доброкачественнымъ  и  менѣе 
обильнымъ,  общее  состояніе  временно  улучшилось.  По  смерти  больнаго 
найдены  справа  разсѣянные  бугорки,  сращеніе  обоихъ  листковъ  плевры 
и  каналъ  соотвѣтственно  введенной  трубочкѣ  ведущій  въ  большую  ка- 
верну, внутренняя  поверхность  которой  была  мѣстами  выстлана  крас- 
ными грануляціями.  М.  считаетъ '  себя  вправѣ,  по  крайней  мѣрѣ,  за- 
ключить, что  мѣстное  леченіе  кавернъ  возможно. 

Рѳррег  15)  сдѣлалъ  болѣе  70  впрыскиваній  на  6  больныхъ.  Онъ 
впрыскивалъ  въ  каверны  чахоточныхъ  Іш&оГевскіе  растворы  іода. 
различной  концентраціи,  отъ  4  до  30  капель  по  1  разу  въ  недѣлю. 
Для  уменыпенія  боли  онъ  пользовался  мѣстною  анэстезіею  кожи  по- 
средствомъ  эфира.  Впрыскиванія  дѣладись  въ  сидячемъ  положеніи 
больныхъ  и  во  время  глубокаго  вдыханія,  во  2-омъ  и  3-емъ  межре- 
берномъ  пространствѣ,  гдѣ  были  наиболѣе  ясные  физическіе  признаки 
каверны,  и  большею  частью  по  направленію  сосковой  линіи,  но  иногда 
было  необходимо  выбрать  мѣсто  на  полдюйма  внутрь  или  кнаружи 
отъ  нея.  Въ  первомъ  случаѣ,  онъ  сдѣлалъ  больному,  страдавшему 


казеознымъ  уплотненіемъ  всего  лѣваго  легкаго  съ  размягченіемъ  верхушки 
и  разсѣяннымъ  туберкулезоыъ  верхней  доли  праваго,  5  впрыскиваній 
разведеннаго  раствора  ЪіщоѴя  (1:  6  воды)  въ  лѣвое  легкое.  По 
вскрытіи  не  найдено  никакихъ  слѣдовъ  иньекцій  ни  въ  грудной  стѣнкѣ, 
ни  въ  легкомъ,  причемъ  та  часть  его,  въ  которую   вводилась  игла, 
оказалась  плотною  и  твердою,  а  падъ  нею  листки  плевры  были  еро- 
шены. 2-ой  больной,  съ  казеозною  инфильтраціею  лѣваго  легкаго  и 
каверною  верхней  доли,  получилъ  6  впрыскиваній  по  20  капель  ра- 
створа Ьи&оГя  (1:8).  Больной  послѣ  нихъ  чувствовалъ  себя  лучше, 
но  по  выходѣ  изъ  больницы  онъ  черезъ  нѣкоторое  время  возвратился 
въ  худшемъ  состояніи,  болѣзнь  перешла  на  правое  легкое,  присоеди- 
нился поносъ  и  больной  уыеръ.    При  вскрытіи  лѣвое  легкое  найдено 
сморщеннымъ,  стѣнки  каверны  въ  состояніи  фиброзной  индураціи;  ни- 
какихъ слѣдовъ  отъ  проколовъ  не  осталось.  3-ій  больной,  страдавшій 
хроническою  чахоткою  съ  большею  каверною  въ  правой  верхушкѣ, 
послѣ  2  впрыскиваній  раствора  Ъи^оГя  (1:  8)  въ  каверну  поправился, 
кашель  и  одышка  уменьшились.  Всѣ  эти  больные  переносили  впрыски- 
ванія  очень  хорошо  и  безъ  всякихъ  непріятныхъ  явленій.  4-ый  боль- 
ной, прежде  сифилитическій,  съ  сильнымъ  наслѣдственнымъ  предраспо- 
ложеніемъ,  страдалъ         года  чахоткою;   у  него  были:  гектическая 
лихорадка,  исхуданіе,  кровохарканіе,  одышка  и  кашель  съ  отдѣленіемъ 
обильной  гнойной  мокроты,  хрипы  и  жесткій  выдохъ  въ  лѣвой  вер- 
хупікѣ,  а  справа  физическія  явленія  каверны  (тимпаиическій  тонъ  при 
перкуссіи,  клокотаніе,  бронхіальное  дыханіе  и  бронхофонія),  прости- 
равшейся отъ  ключицы  до  5-го  ребра.  Ему  сдѣлали  3  раза  проколъ 
каверны  во  2-омъ  межреберномъ  промежуткѣ  съ  аспираціею  посред- 
ствомъ  аппарата  БіѳиЫоі  нѣсколько  капель  жидкаго  гноя  и  по- 
слѣдующимъ  впрыскиваніемъ  весьма  разбавленнаго  (1:  36)  раствора 
Ілі&оГя.  Въ  первый  разъ  были  довольно  значительные  кашель  и  крово- 
харканіе,  во  второй— была  боль  въ  правой  рукѣ,  въ  третій  же  разъ 
въ  аспираторъ  вошло  немного  крови;  всѣ  эти  явленія  продолжались 
недолго,  и  чрезъ  нѣкоторое  время  послѣ  впрыскиванія  больной  чув- 
ствовалъ себя  лучше.    Слѣдующія  впрыскиванія  сдѣланы  уже  безъ 
аспиратора,  а  всего  сдѣланы  23  впрыскиванія  впродолженіи  6  мѣся- 
цевъ  и  хотя  для  этого  употреблялись  болѣе  крѣпкіе  растворы  (до 
1:  5),  кровохарканіе  болѣе  не  повторялось.  Послѣ  того  общее  состои- 
те больнаго  значительно  улучшилось,  вѣсъ  его  увеличился,  темпера- 
тура была  не  выше  99°-99,5°  Г.   [37,2°-37,5°  С],  кашель, 
одышка  и  отдѣленіе  мокроты  уменьшились,  пульсъ  сталь  менѣе  частымѵ 
лъвая  верхушка  осталась  безъ  измѣненій;  въ  правой  же  верхушкѣ 
замѣтно  было  умсныпеніе  хриповъ  и  тимпаническаго  звука,  смѣщеніе 
сердца  вправо  и  втягиваніе  межреберныхъ  промежутковъ;  вслѣдствіе 
рубцоваго  стягиванія  каверны  какъ  введете  иглы,  такъ  и  впрыски* 
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ванія  сдѣлались  болѣѳ  трудными.  5-ый  больной,  съ  подобными  явлѳ- 
ніями,  какъ  у  предыдущего,  и  со  снаденіемъ  правой  стороны  груди, 
послѣ  19  впрыскиваній  чувствовалъ  себя  лучше,  и  сморщиваніе  пра- 
ваго  легкаго,  а  равно  и  смѣщеніе  сердца  вправо  продолжали  увели- 
чиваться. Только  послѣ  перваго  впрыскиванія  былъ  короткій  судорож- 
ный кашель,  потомъ  всякія  явленія  раздраженія  отсутствовали.  С -ой 
больной  страдалъ  уже  болѣе  3  лѣтъ  легочною  чахоткою,  сопровождав- 
шеюся крайнею  одышкою,  мучительнымъ  кашлемъ  и  кровохарканіемъ; 
въ  правой  верхушкѣ  были  явленія  каверны,  въ  лѣвой— сухіе  хрипы. 
Больному  былъ  назначенъ  рыбій  жиръ  и  впродолженіи  4  мѣсяцевъ 
сдѣлано  16  впрыскиваній  раствора  Іді&оГя,  разбавленнаго  водою  (сна- 
чала 1:  10,  потомъ  1:  5).  Послѣ  перваго  впрыскиванія  былъ  сильный 
кашель  впродолженіи  1  часа.  Ііъ  концу  впрыскиваній  больному  стало 
лучше  во  всѣхъ  отношеніяхъ,  а  впрысклванія  сдѣлались  болѣе  труд- 
ными, вѣроятно,  вслѣдствіе  увеличенія  плотности  и  рубцеванія  ткани 
легкаго  на  мѣстѣ  иньекцій;  кашель,  кровохарканіе  и  изверженіе  мокроты 
прекратились,  лихорадки  не  было,  вѣсъ  увеличился  на  11  фунтовъ, 
аппетитъ  и  пищевареніе  были  хорошими,  больной  могъ  ходить  5  миль 
въ  день  и  поднимать  кувшинъ  воды  на  3-ій  этажъ;  тимпаническій 
звукъ  въ  области  каверны  сталъ  менѣе  яснымъ,  хриповъ  въ  лѣвой 
верхушкѣ  стало  меньше.  Рѳррѳг  думаетъ,  что  впрыскиванія  не  только 
увеличиваютъ,  но  даже  уменьшаюсь  раздражительность  стѣнокъ  каверны, 
вызывая  въ  ней  болѣе  здоровую  деятельность  клѣтокъ;  это  доказы- 
вается тѣмъ,  что  въ  первый  разъ  впрыскиванія  вызывали  кашель,  а 
потомъ  болѣе  сильные  растворы  нн  могли  его  вызывать.  Иногда  боль- 
ные жаловались  на  боль  по  направленію  верхней  конечности,  что  проис- 
ходило отъ  укола  одной  изъ  маленькихъ  грудныхъ  вѣтвей  ріехиз 
ЪгасЬіаІів,  но  эта  боль  была  непродолжительна.  Если  держаться  соско- 
вой линіи,  то  тамъ  нѣтъ  важнаго  сосуда  или  нерва,  который  можетъ 
быть  поврежденъ;  если  же  нужно  сдѣлать  проколъ  кнаружи  отъ  соско- 
вой линіи,  то  Р.  совѣтуетъ  держаться  такъ  близко  къ  нижнему  краю 
межреберпато  промежутка,  на  сколько  это  возможно  безъ  опасности 
поврежденія  межреберной  артеріи.  Опасность  кровотеченія  Р.  считаетъ 
незначительною,  если  не  проникать  въ  глубокіе  слои  легкихъ,  гдѣ  есть 
болыпіе  сосуды;  кромѣ  того,  впрыскиванія  дѣлаются  обыкновенно  при 
тѣхъ  болѣзняхъ  легкихъ,  гдѣ  кровеносные  сосуды  большею  частью 
облитерированы.  Также  онъ  считаетъ  певозможнымъ  выхожденіе  воз- 
духа или  гноя  изъ  каверны  въ  полость  плевры,  даже  если  бы  не  было 
надъ  нею  сращенія  плевръ,  какъ  это  почти  всегда  бываетъ.  Онъ  ду- 
маетъ, что  впрыскиванія  растворовъ  черезъ  канюлю  менѣе  раздражаютъ 
механически,  чѣмъ  вскрытіе  каверны  и  продолжительное  присутствіе 
въ  ней  трубочки.  Главною  цѣлью  мѣстнаго  леченія  туберкулезныхъ 
кавернъ  онъ  признаетъ  видоизмѣненіе  патологическаго  процесса  на 
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внутренней  поверхности  ихъ  посредствомъ  возбужденія  нормальнаго 
воспаленія,  и  для  примѣра  онъ  ііриводитъ  употребленіе  раздражаю- 
щпхъ  средствъ  при  наружныхъ  торпидныхъ  язвахъ.  Въ  концѣ  своей 
довольно  обширной  работы  Рѳррѳг  дѣлаетъ  слѣдующіе  выводы:  по- 
стоянное леченіе  легочныхъ  кавернъ  повторными  впрыскиваніями  ле- 
ка рственныхъ  веществъ  чрезъ  тонкія  канюли  возможно  безъ  боли, 
кровотечѳнія  и  травматическато  раздраженія  и  не  мѣшаетъ  никакимъ 
другимъ  терапевтическимъ  п  гигіеническимъ  мѣрамъ.  Наилучшіе  случаи 
для  мѣстпаго  лсчепія  суть  тѣ,  гдѣ  есть  единственная,  поверхностная 
и  нетуберкулезная  каверна,  но  и  тамъ,  гдѣ  поражены  остальныя  части 
того  же  легкаго  или  даже  существуетъ  начало  заболѣванія  другаго 
легкаго,  можно  еще  ожидать  пользу.  Польза  достигается  главнымъ 
образомъ  тѣмъ,  что  впрыскиванія  измѣняютъ  характеръ  пато логиче- 
ская процесса  въ  стѣнкахъ  каверны,  чѣмъ  содѣйствуютъ  ихъ  стяги- 
ванію  и  рубцеванію,  кромѣ  того,  они  уменыпаютъ  образованіе  и  от- 
дѣлѳніе  гноя,  гектическую  лихорадку  и  опасность  общаго  зараженія 
и  доставляюсь  больному  покой  уменыпеніемъ  кашля.  Наконецъ,  во  всѣхъ 
случаяхъ  этотъ  способъ  оказался  совершенно  безопаснымъ  и  не  лишен- 
ньшъ  клиническаго  значенія,  [оі  а  сегіаіп  сіедгеѳ  оі1  розШѵѳ  сііпісаі 
ѵакіе],  такъ  какъ  при  его  употребленіи  наступало  улучшеніе  какъ  въ 
общемъ  состояніи,  такъ  и  въ  мѣстномъ  страданіи  больныхъ. 

Другой  американскій  авторъ,  ИпкЫпзоп  16),  на  основаніи  однихъ 
теоретическихъ  соображеній,  подвергаетъ  воззрѣнія  Реррег'а  строгой 
критикѣ.  Онъ  доказываетъ,  что  эти  мнѣнія  не  новы  и  что  оперативное 
леченіе  легочныхъ  кавернъ  уже  нѣсколько  разъ  пользовалось  кратко - 
временною  славою,  но  потомъ  было  вскорѣ  оставлено  и  забыто.  Онъ 
не  думаетъ,  чтобы  проколы  легкаго  были  всегда  безвредны,  если  же 
они  и  переносятся  здоровыми,  то  едва-ли  они  могутъ  не  причинять 
вреда  у  чахоточныхъ.  Существуетъ  даже  мнѣніе  Нимейера.  который 
утверждалъ,  что  воспаленіе  отъ  ранъ  легкихъ  и  кровоизліяпіе  въ  па- 
ренхиму ихъ  можетъ  вести  къ  чахоткѣ.  Кромѣ  того,  при  проколѣ 
рубцовой  соединительной  ткани  отверстіе  въ  легкомъ  можетъ  расши- 
риться, остаться  открытымъ  (?)  и  такимъ  образомъ  допустить  выходъ 
"•м'ржимаго  каверны  въ  полость  плевры;  а  что  каверны  не  всегда 
защищены  оращеніемъ  листковъ  плевры,  доказывается  образованіемъ 
рпеитоііюгах  отъ  разрыва  ихъ  стѣнки.  Всякій,  который  оставилъ 
теорію,  признающую  чахотку  результатомъ  отложенія  туберкуловъ  въ 
легкихъ  (т.  е.  который  считаетъ  ее  болѣзныо  общею),  долженъ  согла- 
ситься, что  нашею  цѣлью  въ  легочной  чахотйѣ  должно  быть  умень- 
шена, а  никакъ  не  возбужденіе  воспаленія,  которое  можетъ  вести 
только  къ  усиленно  и  распространен»  болѣзненнаго  процесса.  Пока 
положительными  опытами  не  будетъ  доказано  противное,  онъ  всегда 
будетъ  согласенъ  съ  мнѣніемъ  Веппеь'а,    который   говорить,  что 
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результатов  всякаго  оперативна™  вмѣшательства  въ  легочную  чахотку 
была  постоянная  неудача  [іЬаѣ  ѢЬѳ  гѳвиіѣ  оГ  аіі  орегаііѵо  іпіегГе- 
гѳпсѳ  іп  рМЫзіз  паз  Ъеѳп— а  шііГогт  Гаііигв]. 

Въ  позднѣйшихъ  сообщеніяхъ  по  этому  предмету,  ЧУ.  Косп,  Мов- 
Іег  и  Реррег  высказываются  болѣс  сдержанно  объ  усиѣхахъ  иаренхи- 
матозныхъ  ппьекцій  и  оперативнаго  леченія  при  туберкулсзныхъ  ка- 
вернахъ.         Косп  (Беиізсііе  Мейісіпізспе  "ѴѴосЬепзсЬгіЙ  1882) 
дѣлалъ  въ  клиникѣ  ЬеМеп'а  опыты  съ  впрыскиваніемъ  ііпсі.  іосіі  въ 
легкія  чахоточныхъ   и  не  получалъ  ожидаемаго  имъ  мгорщивавія  и 
запустѣнія  туберкулезныхъ  частей  легкаго.    Также  онъ  оперировалъ 
нѣсколько  бронхіэктатическихъ  и  гангренозныхъ  кавернъ  и  опредѣляетъ 
слѣдующія  показанія  для  этого  рода  операцій:  хроническая  гангрена 
и  бронхіэктазіи,  острая  гангрена  послѣ  раненія,  гнилостный  бронхитъ 
и  совершенно  локализированная  бугорчатка  легкихъ.    Мозіег  (Беоег 
Ъип&епсЫпіг&іе,     ТѴіѳвЪасІѳп    1883),    примѣняя  паренхиматозный 
иньекціи  въ  теченіи  10  лѣтъ,  не  былъ  въ  состояніи  измѣнять  харак- 
тера хроническаго  воспаленія  съ  наклонностью  къ  распаденію  и  содѣй- 
ствовать  рубцеванію  пораженныхъ  частей   легкаго.  При  гнилостныхъ 
бронхитахъ  и  въ  одномъ  случаѣ  абсцесса  легкихъ,  ему  удавалось  на 
время  улучшать  свойства  мокроты  впрыскиваніями  концентрировапнаго 
раствора  салициловой  кислоты,  а  при  острой  гангренѣ  легкихъ  онъ  не 
получалъ  никакого  результата.    Другой  случай  вскрытія  и  дренажа 
каверны  въ  1875  году  также  окончился  смертью  вслѣдствіе  развитія 
общаго  туберкулеза.  Онъ  заключаетъ,  что  каверны  на  туберкулезной 
почвѣ  до  тѣхъ  поръ  будутъ  недоступны  оперативному  лечепію,  пока 
мы  не  будемъ  имѣть  положительныхъ  данныхъ  о  дѣйствіи  противо- 
гнилостныхъ  средствъ  на  бациллы  туберкулёза  17).    Реррег  въ  своей 
послѣдней  работѣ  (Тгапвасііопв  оГ  іпе  Атегісап  МеЛісаІ  8осіеіу 
1880)  сообщаетъ  еще  нѣсколько  случаевъ  леченія  легочной  чахотки 
паренхиматозными  иньекціями  18).  У  одной  дѣвушки,  съ  наслѣдствен- 
нымъ  расположеніемъ  и  бывшей  прежде  сифилитической,  съ  уплотне- 
ніемъ  лѣвой  верхушки,  сдѣлано  было  45  впрыскиваній  (сначала  2°/о 
раствора  карболовой  кислоты,  а  потомъ  раствора  Іш^оГя)  впродол- 
женіи  18  мѣсяцевъ,  и  тогда  наступило  значительное  улучшеніе  общаго 
состоянія  и  физическихъ  симптомовъ,  продолжавшееся  4  года,  послѣ 
чего  угрожающія  явленія  возобновились  на  томъ  же  мѣстѣ;  у  3  дру- 
гихъ  больныхъ  иньекціи  сопровождались   тоже  улучшеніемъ,  хотя  и 
менѣе  продолжите льнымъ,  и  замѣтнымъ  сморщиваніемъ  и  рубцеваніемъ 
пораженныхъ  частей  легкаго.  Однако  онъ  приходитъ  къ  заключенію, 
что  при  существованіи  заболѣванія  окружающей  каверну  ткани  (что 
почти  всегда  бываетъ)  или  другаго  легкаго,  нѣтъ  надежды  на  прочное 
улучшеніе,  хотя  часто  бываетъ  облегченіе  кашля,  уменыпсніс  количе- 
ства и  запаха  мокроты. 
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Егйпкѳі  1Э),  желалъ  изучать  посредством  опыта  вліяніе  впры- 
скиванія  лекарствепныхъ  веществъ  въ  легочную  ткань.  Ояъ  впрыски- 
валъ  кроликамъ  въ  легкія  по  1,0  водныхъ  растворовъ  аішшшв  асе- 
іісі  (2%,  4%  и  5°/о),  карболовой  кислоты  (1°/о,  272%,  4 /о  и 
5°/о),  борной  кислоты  4°/о,  также  5%  раствора  іодоформа  въ  про- 
ванскомъ  маслѣ.  Впрыскиванія,  числомъ  1  —  6,  дѣлались  ежедневно 
им  черезъ  день.  Животныя  переносили  операцію  очень  хорошо  и  безъ 
боли,  бодро  прыгали  и  ѣли  вскорѣ  послѣ  лея  и  оставались  также  по- 
томъ  въ  нормальномъ  состояніи,  не  обнаруживая  никакого  заболѣванія 
легкихъ;  физическое  изслѣдованіе  легкихъ  всегда  давало  отрицательные 
результаты.  Нѣкоторыя  животныя  даже  прибавились  въ  вѣсѣ  на  200 — 
300  §гт.  При  вскрытіи  животныхъ,  черезъ  различное  время  послѣ 
начала  опытовъ,  онъ  находилъ  въ  легкихъ  слѣдующія  измѣненія.  Часто 
были  кровотеченія,  которыя  въ  легкихъ  занимали  пространство  не 
болѣе  1  сіт.,  въ  полости  плевры  было  чаще  всего  нѣсколько  капель 
крови,  но  не  больше  чайной  ложки.  Эти  экстравазаты  либо  исчезали 
вполнѣ,  оставляя  послѣ  себя  пигментъ,  либо  оставляли  тонкія  ните- 
впдныя  сращенія  между  легкими  и  сосѣдними  органами.  Въ  легкихъ, 
особенно  послѣ  впрыскиванія  крѣпкихъ  растворовъ  карболовой  кислоты, 
отъ  находилъ  обыкновенно  узлы,  величиною  съ  горошину  или  болѣе, 
которые  въ  первыхъ  стадіяхъ  были  чернаго  или  краснобураго  цвѣта, 
потомъ  болѣе  сѣраго  или  красноватаго  цвѣта;  послѣ  впрыскиванія 
маслянаго  раствора  узлы  были  свѣтложелтаго  цвѣта  отъ  скопленія  мно- 
жества жировыхъ  капель.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  этихъ 
узловъ,  онъ  находилъ,  кромѣ  скопленія  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ, 
громадное  слущиваніе  эпителія  алвеолъ  и  далеко  менѣе  значительную 
инфильтрацію  бѣлыми  кровяными  шариками,  "особенно  въ  промежуткахъ 
между  алвеолами  и  вокругъ  сосудовъ;  стѣнки  сосудовъ  и  бронховъ 
оказывались  нормальными.  Узлы  эти,  если  кроликовъ  оставляли  долго 
въ  живыхъ,  всасывались  или  образовали  рубцы  изъ  рыхлой  соедини- 
тельной ткани,  но  никогда  не  было  ни  нагноенія,  ни  казеознаго  воспа- 
ленія,  не  смотря  на  то,  что  кролики  весьма  къ  тому  расположены. 
ІГгапкеІ  совѣтуетъ  паренхиматозныя  впрыскиванія  особенно  при  легочной 
чахоткѣ  и  преимущественно  въ  началѣ  ея,  при  такъ  называемомъ  ка- 
таррѣ  или  инфильтраціи  легочныхъ  верхугаекъ,  при  томъ  какъ  въ 
больную  ткань,  чтобы  измѣнить  характеръ  воспаленія,  такъ  и  въ  здо- 
ровый части,  чтобы  увеличить  ихъ  способность  къ  сопротивлений  и 
чтобы  ихъ  рубцеваніемъ  образовать  преграду  дальнѣйшему  распростра- 
ненно болѣзни.  Онъ  указываетъ  на  пользу  паренхиматозныхъ  иньекцій 
карболовой  кислоты  въ  каріозныя  кости  стопы  и  возлагаетъ  болынія 
надежды  на  юдоформъ.  Также  онъ,  для  дальнѣйшаго  изслѣдованія 
этого  вопроса,  совѣтуетъ  производить  чахотку  у  животныхъ  по  спо- 
собу ОгЪп  а  и  на  нихъ  изучать  дѣйствіе  паренхиматозныхъ  впрыскиваній. 
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^Ыопотѵзку  20)  дѣлалъ  подобные  опыты  какъ  и  Ргйпкеі,  и  по- 
лучалъ  въ  общемъ  такія  же  явленія,  когда  онъ  впрыскивалъ  ообакамъ 
и  кроликамъ  1  Ув°/о  — 5%  раствора  карболовой  кислоты  и  оффицинальный 
растворъ  Іді&оГя  (1:  60);  послѣ  впрыскиванія  же  5°/о  раствора 
іодоформа  въ  прованскомъ  маслѣ  кроликъ  умеръ  на  7  день,  и  при 
вскрытіи  найдены  2  абсцесса  величиною  въ  горошину,  наполненные 
маслянистою  жидкостью  и  съ  инфильтрированною  окружностью;  собака 
также  плохо  переносила  эти  впрыскиванія,  и  нри  вскрытіи  найдено 
множество  жировыхъ  капель  въ  легкихъ  и  жировая  эмболія  почекъ. 
Кроликъ,  которому  впрыснуто  ежедневно  въ  правое  легкое  по  V* 
шприца  оі.  Еисаіуріі  е  Шіщ  умеръ  на  6-й  день  отъ  крупозной  пней- 
моніи  правой  нижней  доли. 

Опыты  "ѴѴ.  КосЬ'а,  ЕгапкеГя,  ^Ыоподѵвкаго  доказываютъ 
не  только,  что  животныя  хорошо  переносятъ  впрыскиванія  въ  легкія 
(съ  антисептическими  предосторожностями)  растворенныхъ  въ  водѣ, 
химически  раздражающий»  веществъ,  но  также  и  то,  что  вслѣдъ  за 
этимъ  въ  легкихъ  не  происходитъ  танихъ  процессовъ,  которые  считаются 
особенно  опасными  для  жизни,  а  именно,  не  бываетъ  ни  гангрены,  ни 
туберкулеза,  ни  дагноенія.  По  современнымъ  воззрѣніямъ,  это  обстоя- 
тельство находитъ  свое  объясненіе  въ  томъ,  что  для  происхожденія 
этихъ  процессовъ  требуется  участіе  специфическихъ  для  каждаго  изъ 
нихъ  микроорганизмовъ.  Уже  давно  извѣстно,  что  для  полученія  влажной 
гангрены  необходимо  присутствіе  въ  омертвѣвшей  ткани  микроорга- 
низмовъ гяіенія,  при  отсутствіи  которыхъ  происходитъ  лишь  муми- 
фикація  ткани.  Ученіе,  что  безъ  туберкулезныхъ  бациллъ  нѣтъ  тубер- 
кулеза, въ  теченіи  пяти  лѣтъ  послѣ  великаго  открытія  Роберта  Коха, 
успѣло  уже  прочно  утвердиться  въ  наукѣ;  кромѣ  опытовъ  Коха  и  его 
послѣдователей  съ  прививкою  и  вдыханіемъ  туберкулезныхъ  бациллъ, 
въ  пользу  этого  говорятъ  также  опыты  съ  впрыскиваніемъ  черезъ 
трахею  животнымъ  Кіі8Іег'а  (Веііга^ѳ  яиг  ІтрЙиЪѳгеиІовѳ)  и  Рокп'а 
(Ехрегітепі;.  Шіегбіісгтп^еп  йЬѳг  Ъіт§ш8спшпсІ8исп1;),  которыми 
доказывается,  что  впрыскиваніе  въ  легкія  животныхъ  (главнымъ  обра- 
зомъ  кроликовъ)  чистыхъ  культуръ  туберкулезныхъ  бациллъ  или  тубер- 
кулезныхъ продуктовъ,  (напр.  мокроты  чахоточныхъ)  всегда  произво- 
див у  нихъ  характерное  заболѣваніе  туберкулезомъ,  внрыскиваніе  же 
веществъ,  не  содержащихъ  туберкулезные  бациллы  (напр.  катарральной 
мокроты),  не  вызываетъ  туберкулеза.  Также  Кіешрѳгег  (ИеЪег  (ііѳ 
Вѳ2ІеЬіш§;  сіег  Місгоог&апізтеп  гиг  Еііепт^.  Йегізспг.  і.  КИп.  Мей. 
Всі.  X)  и1)  дѣлая  впрыскиванія  подъ  кожу  животныхъ  сѣрной  кислоты, 
уксусной  кислоты,  ѣдкаго  натра,  кантаридовъ,  терпентина,  горчичнаго 
масла  ек.,  при  строгомъ  соблюденіи  антисептическихъ  предосторож- 
ностей (мѣсто  укола  прижигалось  до  впрыскиванія  и  послѣ  него,  или 
вводились  подъ  кожу  запаянныя  стеклянныя  трубочки  съ  упомянутыми 
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веществами,  и  по  заживленіи  ихъ  въ  подкожной  клѣтчаткѣ  ломались), 
пришелъ  къ  заключѳнію,  что  химическія  раздраженія,  даже  самыя 
силышя,  безъ  содѣйствія  микрококковъ  не  вызываюсь  нагноенія,  а 
только  сорозныя  и  фибринозныя  воспаленія.  То  же  нашли  Вспѳиегіеп 
и  Еиц'8.  Съ  другой  стороны,  опыты  Маззаіоп&о  22).  доказываютъ, 
что  впрысвиваніе  въ  ткань  легкихъ  химически  раздражающихъ  ве- 
ществъ  не  вызываетъ  также  настоящей  крупозной  пнеймоніи;  впрыскивая 
въ  ткань  легкихъ  аг§ѳпіит  піігісшп,  ііпсѣ  сапіпагісі,  терпентинъ 
и  пр.,  онъ  въ  полученныхъ  воспалительныхъ  узлахъ  никогда  не  на- 
ходидъ  пнеймоническихъ  кокковъ,  которые  онъ  находилъ  всегда  при 
крупозной  пнеймоніи  взрослыхъ  и  при  ЪгопеЬорпѳитопіа  стариковъ 
и  дѣтей.  То  же  нашелъ  и  Лебединскій  23)  при  впрыскиваніи  въ  легкія 
собакъ  1щ.  аттопіі  саизіісі. 

Обратимся  теперь  опять  къ  клиническимъ  наблюденіямъ: 
ВеіГегі  24)  въ  2  случаяхъ  бронхіэктатическихъ  кавернъ  съ  отдѣ- 
леніемъ  болыпаго  количества  зловонной  мокроты  у  неизлѣчимыхъ  боль- 
ныхъ  (амилоидъ  печени,  селезенки  и  почекъ,  и  апоплексія  мозга)  дѣ- 
лалъ  впрыскиванія  2  ест  3%  раствора  карболовой  кислоты.  Въ 
обоихъ  случаяхъ  наступило  временное  улучшеніе  въ  состояніи  больныхъ 
и  уменыпеніе  количества  мокроты  и  ея  гнилостнаго  запаха. 

Лримѣчаніе.  По  близкому  отношенію  къ  разематриваемому  во- 
просу, я  здѣсь  приведу  также  вкратцѣ  нѣкоторые  новѣйшіе  случаи 
вскрытія  и  дренажированія  кавернъ,  не  туберкулезнаго  происхожденія: 
ВнП  (N01-0!.  Мей.  Агкіу.  1881  XIII)  сообщаетъ  случай  ограниченной 
(гангренозной)  легочной  каверны,  окончившійся  выздоровленіемъ  послѣ 
вскрытія,  дренажированія  и  промыванія  полости.  Геп^ег  и  Ноііізіѳг 
(Атег.  «Гоигпаі  1881  р.  370  и  Ьопсіоп  Месі.  Кесогі.  1882)  собрали 
6  случаевъ  векрытія  и  дренажа  легочныхъ  кавернъ,  изъ  нихъ  І  (3 
случая  легочныхъ  абсцессовъ,  1  гангренозной  каверны)  окончились 
смертью  чрезъ  1  до  50  дней  послѣ  операціи,  которая  сама  по  себѣ 
не  имѣла  никакихъ  неблагопріятныхъ  послѣдствій,  а  2  (гангрена  лег- 
кихъ, эхинококкъ)  окончились  выздоровленіемъ.  Раупѳ  (ТЬѳ  Ьапсеі 
1882  р.  601)  приводить  случай,  гдѣ  предполагаемая  эмпіема  была 
некрыта  и  дренажирована;  послѣ  непродолжительнаго  улучшенія  насту- 
пила смерть,  при  чемъ  вскрытіе  показало  легочный  абсцеесъ.  Касяо- 
пжзку  (БеиізсЬѳ  Месііс.  Т7осЬѳпвеЬгій  1884  IX  р.  432)  сообщаетъ 
случай  бронхіэктатической  каверны,  гдѣ  послѣ  вскрытія  и  дренажа 
ея  наступило  значительное  улучшеніе  въ  состояніи  больнаго.  Ьаиеп- 
8іепі  (Спігш^.  СепігаІЫай  XI  р.  290)  описываетъ  такой  же  случай, 
гдѣ  сдѣлана  была  резекція  куска  2-го  ребра,  и  послѣ  введенія  дре- 
нажной трубки,  промыванія  полости  растворомъ  салициловой  кислоты 
и  наполнены  раны  порошкомъ  іодоформа  и  борной  кислоты,  наступило 
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8око1отѵзку  2б)  впрыскивалъ  чахоточной  больной  сначала  4  раза 
по  одному  шприцу  1%  раствора  карболовой  кислоты,  а  потомъ  5%  и 
2  /о  ішсі.  юсП.  Въ  первый  разъ  послѣ  впрыскивапія  наступили  одышка 
и  щанозъ  лица,  которые  прекратились  черезъ  2  минуты  съ  появле- 
ніемъ  сухаго  кашля,  потомъ  больная  переносила  впрыскиванія  хорошо 
безъ  реакціи  и  безъ  всякаго  вреда.  Особеннаго  успѣха  онъ  не  наблю- 
далъ.  Послѣ  впрыскиванія  карболовой  кислоты  онъ  видалъ  одинъ  разъ 
повышеніе  температуры,  чего  онъ  не  наблюдалъ  послѣ  впрыскиванія 
болѣе  концентрированныхъ  растворовъ  іода,  которымъ  онъ  отдаетъ 
предпочтеніе.  Онъ  совѣтуетъ  впрыскиванія  особенно  въ  легочныя  ка- 
верны съ  твердыми  стѣнками  при  весьма  хронической  рШІ8І8,  проте- 
кающей съ  незначительною  лихорадкою  или  безъ  нея,  съ  рѣдкимъ 
кашлемъ  и  незначительнымъ  отхаркиваніемъ  мокроты;  въ  такихъ  слу- 
чаяхъ  онъ  надѣется  впрыск иваніемъ  ііпсі  іосіі  вызывать  гиперемію 
стѣнокъ  каверны  и  рубцеваніе  ея. 

Сгои^иеппеіт,  который  въ  33  случаяхъ  чахотки  впрыскивалъ 
сублиматъ,  утверждаетъ,  что  почти  всегда  послѣ  впрыскиванія  замѣ- 
чалось  улучшеніе  аускультативныхъ  явленій  и  уменыпеніе  количества 
мокроты;  въ  21  случаѣ  наступило  улучшеніе.  Также  ГШеаи,  который 
впрыскивалъ  чахоточнымъ  карболовую  кислоту,  видалъ  улучшеніе  въ 
мѣстныхъ  и  общихъ  явленіяхъ  26). 

улучшеніе  общаго  состоянія  и  уменыпеніе  количества  и  запаха  мокроты. 
ЕоМеп  (Бѳиі  Мей.  ШспепзсІігіГіі  1884  X  р.  215)  сообщаетъ  случай 
легочнаго  абсцесса,  гдѣ  послѣ  вскрытія  его  и  дренажа  наступило  вы- 
здоровленіе.  Сауіеу  (Вгіі  Месі.  «Гоигпаі  1884  р.  1045)  вылечилъ 
12  лѣтнюю  дѣвушку  съ  легочного  гангреною  и  ихорознымъ  плеври- 
томъ  посредствомъ  прокола  полости  троакаромъ  и  введенія  дренажной 
трубки.  Ргі(3§-іп  Теаіе  (ТЬѳ  Ъапсѳі  1884  Лиіу  5)  описываетъ  поучи- 
тельный случай,  гдѣ  была  распознана  эмпіема,  а  при  разрѣзѣ  грудной 
стѣнки  найденъ  абсцессъ  легкаго;  послѣ  прокола  и  дренажированія 
его  и  промыванія  слабымъ  растворомъ  карболовой  кислоты,  вышла 
масса  вонючаго  гноя,  и  черезъ  нѣкоторое  время  больной  выздоровѣлъ. 
"ѴѴееШоизе  (Тпе  Вгіі  Месі.  «Гопгпаі  1885)  приводитъ  2  случая  ле- 
гочныхъ  абсцессовъ,  въ  одномъпослѣ  прокола  наступило  значительное, 
хотя  и  временное,  облегченіе  больнаго,  въ  другомъ,  послѣ  разрѣза 
и  дренажа,  наступило  выздоровленіе.  Особенно  благопріятны  результаты 
оперативнаго  пособія  при  эхияококкахъ  легкихъ;  .Іопп  Баѵіез  Тііотаз 
въ  Австраліи  собралъ  32  случая,  изъ  нихъ  25  съ  выздоровленіемъ. 
См.  всптИь'я  ^Мтспег  В(1.  194  8.  270,  Вй.  202  8.  158.  См.  Ме- 
дицинское Обозрѣніе  1882  т.  18  стр.  629,  1884  т.  21,  1885 
т.  23  стр.  868.  См.  также  СепітаІЫаи  іиг  (ііе  ^езаттііѳ  Тпегаріѳ 
1886  УІ.  8  249—258. 
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Ъёріпѳ  27)  испытывалъ  паренхиматозныя  впрыскиванія  сулемы  при 
крупозной  пнеймоніи  въ  пѳріодѣ  красной  гепатизаціи,  на  3 — 4  сутки 
болѣзни.  Онъ  впрыскивалъ  въ  разныхъ  мѣстахъ  вокругъ  пораженнаго 
отдѣла  легкпхъ  посредствомъ  капиллярной  иглы  20 — 25  ест.  весьма 
слабаго  раствора  сулемы  (1:  40000).  Послѣ  впрыскиваній  онъ  замѣ- 
чалъ  непосредственно  уменыпеніе  крепитаціи,  которая  замѣнялась  болѣе 
крупными  хрипами,  черезъ  2  часа  скоро  проходящее  повышеніе  тем- 
пературы; на  слѣдующій  день  наблюдалось  улучшеніе  общаго  состоянія 
и  уменыпеніе  лихорадки,  а  черезъ  нѣсколько  дней — полное  разрѣшеніе 
воспаленія  въ  мѣстѣ  впрыскиванія.  Никогда  онъ  послѣ  впрыскиваній 
не  видалъ  дурныхъ  явленій.  Хотя  эти  наблюденія  относятся  къ  кру- 
позной пнеймоніи,  но  они  доказываютъ  также  возможность  и  безопа- 
сность впрыскиваній  въ  воспаленную  ткань  легкихъ  вообще. 

Тгис  28),  послѣ  ряда  предварительныхъ  опытовъ  на  собакахъ, 
сдѣлалъ  у  чахоточныхъ  больныхъ  25  паренхиматозныхъ  впрыскиваній. 
Онъ  употреблялъ  креозотовый  алкооль  (Г  аісооі  а  90°  сгѳозоіё,  аи 
50  е,  25  е),  впрыскивая  его  въ  легкое  отъ  нѣсколькихъ  капель  до  15 
и  20  ест.  Результаты  въ  терапевтическомъ  отношеніи  были  не  важные, 
но  не  было  также  дурныхъ  послѣдствій;  послѣ  нихъ  была  2  раза 
подкожная  эмфизема,  2  раза  незначительное  обостреніе  воспаленія. 
Онъ  приходить  къ  слѣдующимъ  заключеніямъ:  1)  Паренхиматозныя 
впрыскиванія  креозотоваго  алкооля  въ  туберкулезныя  легкія  далеко 
отъ  Ы1іі8  черезъ  2  первые  межреберные  промежутка  не  влекутъ  за 
собою  никакихъ  неблагопріятныхъ  послѣдствій  (кромѣ  непостояннной 
боли  и  случившаяся  2  раза  легкаго  повышенія  температуры).  2) 
Воспаленіе,  вызванное  впрыскиваніями,  не  причиняло  никогда  казеоз- 
наго  перерожденія  и  не  оказывало  вреднаго  вліянія  на  теченіе  тубер- 
кулеза, даже  уже  сильно  развитаго.  3)  Отсутствіе  хорошихъ  резуль- 
татовъ  заставляетъ  отвергать  впрыскиванія  въ  легкія  съ  значитель- 
нымъ  разрушеніемъ  ткани.  4)  У  нѣкоторыхъ  больныхъ  съ  меньшимъ 
пораженіемъ  легкихъ  замѣчалось  субъективное  и  объективное  улучшеніе, 
но  и  въ  самыхъ  благопріятныхъ  случаяхъ  не  слѣдуетъ  ожидать  отъ 
нихъ  слишкомъ  болыпаго  успѣха  [іі  сопѵіѳпі  <1е  ішгѳ  (Іѳз  гезѳгѵез 
зиг  Іеиг  ѵаіѳиг  сіігаііѵѳ]. 

КоЪіпзоп  2Э)  сдѣлалъ  29  впрыскиваній  (изъ  нихъ  два— раствора  кар- 
боловой кислоты,  остальныя— раствора  Ъи^оГя)  на  18  больныхъ;  изъ  нихъ 
в  жаловались  на  боль,  у  7  былъ  слабый  кашель,  у  3  сильный  кашель, 
У  ^  кровохарканіе,  у  1  обморокъ,  продолжавшійся  нѣсколько  секундъ, 

ема  ГиТ  ,Г»еНІЯ  И  СЖаТІЯ  въ  ГОрлѢ'  У  2  °Дышка'  У  1  9*- 
,т  Г  °И  СТОроны  ™и'  кот°Рая  ^одолжалась  4  дня,  у  1 

температура  на  слѣдующій  день  повысилась  на  іу2°  С;  всѣ  эти  яв- 

себТ™  ГР°ьД0ЛЖИТеЛЬНЫ-  Шъ'  ЭТИХЪ  болышхъ  12  чувствовали 
сеоя  лучше  послѣ  впрыскивапія,  они  менѣе  кашляли,  свОбоднѣе  дышали 
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и  извергали  менѣѳ  мокроты,  5  были  бѳзъ  перемѣнъ,  у  одного  боль 
въ  груди  усилилась.  На  основаніи  этихъ  данныхъ,  КоЫпвоп  думаетъ. 
что  паренхиматозный  впрыскиванія  при  легочной  чахоткѣ,  во  первыхъ, 
не  опасны,  хотя  могутъ  причинять  легкія,  вскорѣ  проходящія  рас- 
стройства, и  во  вторыхъ,  могутъ  во  многихъ  случаяхъ  улучшать  со- 
стояніе  больныхъ.  Лучшимъ  мѣстомъ  для  впрыскиваній  онъ  считаетъ 
1-й,  2-й  и  3-й  межреберные  промежутки  въ  аксиллярной  впадинѣ 
или  на  передней  поверхности  груди  по  паправленію  сосковой  линіи 
или  кнаружи  отъ  нея  (но  не  внутрь,  по  причииѣ  опасности  повреж- 
денія  сердца  или  большихъ  сосудовъ).  Онъ  считаетъ  полезными  не 
только  паренхиматозный  впрыскиванія  въ  туберкулезный  каверны, 
но  также  надѣется,  что  впрыснутые  въ  легочную  ткань  растворы  іо да 
могутъ  вызывать  всасываніе  воспалительныхъ  инфильтратовъ  и  что 
со  временемъ,  можетъ  быть,  будутъ  открыты  жидкости,  которыя  бу- 
дутъ  разрушать  главные  фокусы  бациллъ.  Для  примѣра  онъ  указы- 
ваете на  пользу  паренхиматозныхъ  впрыскиваній  въ  лимфатическія 
железы  шеи  и  въ  зобъ.  Что  касается  кавернъ,  то  онъ  разсчитываетъ 
на  дезинфекцію  ихъ  содержимаго,  на  уменьшеніе  отдѣленія  ихъ  стѣ- 
нокъ  и  на  рубцеваніе  и  уменыпеніе  этихъ  полостей,  содержимое  ко- 
торыхъ  представляетъ  постоянную  опасность  для  больныхъ. 

8тШі  30)  избралъ  для  своихъ  опытовъ  іодоформъ  по  причинѣ 
его  высокаго  антисептического  значенія  и  нераздражающихъ  свойствъ, 
а  также  по  причинѣ  испытанной  имъ  пользы  этого  средства  при  внут- 
реннемъ  назначеніи  его  противъ  рпШзів,  въ  которой  онъ  давалъ  нѣ- 
которымъ  больнымъ  съ  успѣхомъ  до  25  гранъ  въ  день.  Онъ  сдѣла.іъ 
5  больнымъ  42  впрыскиванія,  въ  первые  4  раза  маслянаго,  въ  осталь- 
ныхъ  эфирнаго  раствора  іодоформа.  Впрыскиванія  ни  въ  одномъ  случаѣ 
не  причиняли  вреда,  не  вызывали  ни  кровохарканія,  ни  воспаленія 
легкаго,  ни  распространеннаго  плеврита,  и  вообще  не  обнаруживали 
никакихъ  признаковъ  раздраженія  или  поврежденія  легочной  ткани 
на  мѣстѣ  впрыскиванія.  Эфиръ  вызвалъ  одинъ  разъ  моментальное  чув- 
ство головокруженія  и  слабости.  Кашель  встрѣчался  часто,  но  пре- 
кращался тотчасъ  послѣ  впрыскиванія.  Боль  была  2  раза,  также  2  раза 
плевритическая  боль  и  шумъ  треяія,  но  скоро  проходящіе  и  безъ  повы- 
шенія  температуры.  Въ  1-мъ  случаѣ  (гангрена  легкихъ)  въ  первое 
время  послѣ  впрыскиванія  замѣчалось  пониженіе  температуры,  облег - 
ченіе  кашля,  уменыпеніе  количества  и  запаха  мокроты,  одпакожъ  боль- 
ной умеръ;  во  2-мъ  случаѣ  (рпѳишопіа  сіігопіса),  также  было  вре- 
менное облегченіе  симптомовъ;  въ  3-мъ  (туберкулезный  плевритъ) 
прочное  улучшеніе,  а  въ  4-мъ  и  5-мъ  случаѣ  (сильно  развитая  чахотка) 
никакихъ  результатовъ.  8ті11і  полагаетъ,  что  паренхиматозныя  впрыскп- 
ванія  совершенно  безопасны  и  что  въ  извѣстныхъ  случаяхъ  они  могутъ 
приносить  пользу. 
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Изъ  всего  вышеизложенна™  мы  можемъ  вывести  заключеніе,  что 
вонросъ  о  мѣстномъ  леченіи  легочной  чахотки,  не  смотря  на  его  важ- 
ное практическое  значеніе,  далеко  еще  не  разъясненъ  надлежащимъ 
образомъ.  Всѣ  наблюдатели  болѣе  или  менѣе  согласны   въ  томъ,  что 
впрыскиванія  въ  легочную  ткань  химически  раздражающихъ  веществъ 
переносятся  больными  хорошо,  безъ  опасности  для  жизни  и  безъ  вреда 
для  здоровья,  при  чемъ  они  вызываютъ — и  то  изрѣдка — только  легкія, 
скоро  проходящія  явленія.  Начиная  съ  Ва^Пѵі  до  послѣдпяго  времени, 
авторы  обращаютъ  главное  вниманіе  на  мѣстное  леченіе  лишь  туберку- 
лезныхъ  кавернъ;  поэтому  неудивительно,  что  и  результаты  этого  леченія 
не  могутъ  называться  особенно  блестящими.  Соглашаясь  болѣе  или  менѣе 
въ  томъ,  что  паренхиматозный  иньекціи  въ  извѣстныхъ  случаяхъ  могутъ 
приносить  нользу,  авторы  бблыпею  частью  приходятъ  однако  къ  заклю- 
ченію,  что  вполнѣ  излечивать  болѣзни  онѣ  не  могутъ.    Что  касается 
способа  нрнмѣненія  мѣстнаго  леченія  при  легочной  чахоткѣ,  то  въ  этомъ 
мнѣнія  расходятся:  одни  совѣтуютъ  широкое  вскрытіе  кавернъ,  другіе 
отдаютъ  преимущество  паренхиматознымъ  впрыскиваніямъ,  при  чемъ 
одни  предпочитаютъ  для  впрыскиваній  растворы  карболовой  кислоты, 
другіе  же— растворы  іода,  сулемы  или  іодоформа.  Цѣль  паренхима- 
тозныхъ  впрыскиваній  разные  авторы  также  представляютъ  себѣ  неоди- 
наково: одни  разсчитываютъ  на  дезинфекцію  кавернъ,  другіе  хотятъ 
достигнуть  запустѣнія  и  рубцеванія  заболѣвшихъ  частей  легкаго,  третьи 
надѣются  на  измѣненіе  характера  воспаленія  или  на  всасываніе  воспа- 
лительныхъ  инфильтратовъ.  Однако,  мы  въ  точности  не  знаемъ,  какимъ 
образомъ  это  можетъ  происходить,  и  въ  чемъ  выражается  мѣстное 
дѣйствіе  впрьіснутыхъ  въ  легочную  ткань  лекарствъ.  Какъ  видно  изъ 
нзложеннаго.  здѣсь  очерка,  многіе  авторы  надѣялись  достигнуть  рѣшенія 
относящихся  сюда  вопросовъ  эмпирическимъ  путемъ,  посредствомъ  непо- 
средственна го  наблюденія  эффектовъ  паренхиматозныхъ  иньекцій  на 
больныхъ.  Я  думаю,  однакоже,  что  одни  клиническія  наблюденія, 
какъ  бы  основательны  п  многочисленны  они  не  были,  для  этого  недо- 
статочны, а  прежде  всего  необходимы  обширный  экспериментальныя 
изглѣдованія,  которыя  разъясняли  бы  взаимный  отношенія  между  орга- 
газмомъ  и  впрыснутыми  въ  легкія  лекарствами.  Такія  изслѣдованія 
Сдѣланы  до  сихъ  поръ  лишь  въ  неболыпомъ  числѣ  и  относятся  глав- 
нымъ  образомъ  къ  дѣйствію  на  организмъ  нѣкоторыхъ  лекарственныхъ 
веществъ,  впрыснутыхъ  въ  видѣ  растворовъ.  Поэтому  я,  чтобы  нѣсколько 
пополнить  этотъ  пробѣлъ,  рѣшился  приступить  къ  опытамъ  на  живот- 
ныхъ,  имѣл  въ  виду  выяснить  вонросъ  о  паренхиматозныхъ  впрыски- 
ваю яхъ  и  въ  нѣкоторыхъ  другихъ  отношеніяхъ. 


Экспериментальная  часть. 

Желая  изслѣдовать  экспериментальным'*  путемъ  дѣйствіе  лекар- 
ственныхъ  веществъ,  впрыснутыхъ  черезъ  проколъ  грудной  стѣнки  въ 
въ  легочную  ткань,  я  въ  своихъ  опытахъ  старался  находить  отвѣты 
на  слѣдующіе  основные  вопросы: 

1)  Какъ  реагируетъ  весь  организмъ  на  впрыскиваніе  въ  ткань 
легкихъ  лекарственныхъ  веществъ,  какъ  во  время  впрыскиванія,  такъ 
и  послѣ  него*? 

2)  Какъ  реагируетъ  сама  легочная  ткань  на  впрыскиваніе  въ  нее 
а)  растворимыхъ,  Ъ)  нерастворимыхъ,  взвѣшенныхъ  въ  водѣ  веществъ, 
с)  болыпаго  количества  индифферентной  жидкости;  какія  происходятъ 
въ  ней  макро-  и  микроскопическія  измѣненіяі 

3)  Что  дѣлается  съ  впрыснутыми  въ  легкое  лекарственными 
веществами,  подвергаются  ли  они  тамъ  какимъ-либо  измѣненіямъ, 
переходятъ  ли  они  быстро  въ  общій  кругъ  кровообращенія,  остаются  ли 
на  мѣстѣ  или  проникаютъ  въ  ткань  легкаго,  и  какимъ  образомъ  это 
происходит'^ 

4)  При  какихъ  условіяхъ  получается  наиболыпій  эффектъ  для 
мѣстнаго  дѣйствія  впрыскиваемыхъ  въ  легкое  лекарственныхъ  веществъ1? 

Считая  неудобнымъ  и  превышающимъ  предѣлы  моей  задачи  экспери- 
ментировать со  многими  лекарственными  веществами,  я  ограничивался 
въ  своихъ  опытахъ  такими  веществами,  которыя  мнѣ  казались  имѣю- 
щими  болѣе  близкое  отношеніе  къ  вопросу  о  мѣстномъ  леченіи  легочной 
чахотки,  и  впрыскивалъ  эти  вещества  въ  легкія  всегда  по  одному 
способу,  черезъ  проколъ  грудной  стѣнки  (а  не  черезъ  трахею,  какъ 
дѣлали  другіе).  Для  опытовъ  я  бралъ  собакъ  и  кроликовъ  какъ  потому, 
что  ихъ  легко  пріобрѣтать  и  уходъ  за  ними  не  требуетъ  болыпихъ 
хлопотъ,  такъ  и  потому,  что  результаты,  полученные  на  тѣхъ  и  дру- 
гихъ  животныхъ,  легче  можно  переносить  на  человѣка,  который  по 
своему  анатомическому  строенію  и  по  отношенію  къ  нѣкоторымъ  болѣз- 
нямъ  (напр.  легочная  чахотка)  занимаетъ  средину  между  плотоядными 
и  травоядными  млекопитающими.  Животныя  хорошо  содержались  и 
получали  хорошую  пищу.  Для  впрыскиванія  я  употреблялъ  обыкно- 
венные правацовскіе  шприцы  и  канюли  2  калибровъ,  одну  капиллярную 
№20  длиною  въ  2  сіт  и  другую,  которая  была  вдвое  толще  и 
длиннѣе;  первою  я  пользовался  для  кроликовъ,  а  второю  для  собакъ. 
Какъ  шприцы,  такъ  и  иглы  держались  въ  чистотѣ,  послѣ  каждаго 
впрыскиванія  тщательно  промывались  дистиллированною  водою  и  часто 
держались  въ  крѣпкомъ  растворѣ  карболовой  кислоты.  Мѣсто  впрыски- 
ванія  очищалось  отъ  волосъ  и  предъ  впрыскиваніемъ  обмывалось  5% 
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растворомъ  карболовой  кислоты.  Также  всѣ  жидкости,  которыя  не  были 
сами  по  себѣ  антисептическими,  незадолго  до  впрыскиванія  подверга- 
лись кипяченію  и  потомъ  охлаждались.  Относительно  техники  впрыски- 
вания въ  легочную  ткань    я  нащелъ  въ   литературѣ  мало  указаній. 
Вообще,  эти  впрыскиванія  при  нѣкоторомъ  навыкѣ  не  трудны;  нужно 
только  принимать  во  вниманіе  анатомическія  отношенія  органовъ  грудной 
полости,    чтобы  не  попадать  концемъ  иглы  въ  полость  плевры,  въ 
діафрагму  или  тѳсііазілпшп.  Легче  и  вѣрнѣе  всего  можно  дѣлать  впрыски- 
ванія  въ  нижнюю  долю  легкаго  черезъ  5-й,  6-й  или  7-й  межреберный  про- 
межутокъ,  отъ  позвоночнаго  столба  на  разстояніи  1 — 3  сіт  у  кроликовъ 
и  3 — 6  сіш  у  собакъ,  причемъ  можно  держаться  вблизи  наружняго 
края  продольныхъ  спинныхъ  мышицъ.    Если  мы  желаемъ  отступать 
отъ  этого  пространства  внизъ  иливпередъ,  что  возможно  на  1 — 2  сіт 
у  кроликовъ  и  настолько  же  дюймовъ  или  больше  у  собакъ,   то  мы 
должны  вводить  иглу  менѣе  глубоко,  чтобы  не  попадать  въ  діафрагму. 
Менѣе  вѣрно  можно  проникать  въ  верхнюю  долю  легкаго  черезъ  1 — 3 
межреберный  промежутокъ  сзади    у  внутренняго  края  лопатки  или 
черезъ  аксиллярную  впадину.    Т-руднѣе   всего  достигать  извѣстныхъ 
отдѣловъ  легкаго  черезъ  переднюю  половину  межреберныхъ  промежут- 
ковъ;  при  этомъ  возможно  попасть  концемъ  иглы  въ  полость  плевры, 
въ  соединительную  ткань  средостѣнія  или  даже  въ.  сердце  или  болыпіе 
сосуды  (ТУ.  КоеЪ),    хотя  послѣднее  у  меня  не  случалось  ни  разу. 
Для  оцѣнки  глубины,    въ  какую  вводится  игла,    нужно  принимать 
во  вниманіе  величину  животнаго  и  толщину  его  грудной  стѣпки. 
Вообще,  чѣмъ  больше  объемъ  легкихъ  и  чѣмъ  шире  межреберные  про- 
межутки,   т.  е.  чѣмъ  больше  самое  животное,  тѣмъ  вѣрнѣе  можно 
попадать  въ  ткань  легкаго  и  тѣмъ  меньше  опасность  поврежденія 
болыпаго  легочнаго  сосуда  или  межреберной  артеріи.  Поэтому  нѣтъ 
сомнѣнія,  что  человѣкъ  представляетъ  еще  лучшія  условія  для  впрыски- 
ванія  лекарственныхъ  веществъ  въ  легкія,  чѣмъ  собаки  и  кролики. 
Аорошимъ  признакомъ  того,  что  остріе  иглы  находится  внутри  легкаго, 
могутъ  служить  маятникообразныя  колебанія  наружнаго  конца  иглы, 
которыя  зависятъ  отъ  дыхательныхъ    движеній  легкаго  и  съ  ними 
совпадаютъ.  Увидавши  это  колебательное  движеніе,  я  вводилъ  иглу 
еще  глубже  въ  легкое  и  тогда  дѣлалъ  медленно  иньекцію.  При  этомъ 
я  сгарался  слѣдовать  рукою  дыхательнымъ  движеніямъ  животнаго. 
осооенно  у  собакъ,  у  которыхъ  дыхательныя  движенія  иногда  такъ 

шт~ГГЪ  СГИбаТЬ  И  ДаЖС  СЛОмать  ИГЛУ-  Для  того> 

Гш  ™  1       ИДК0СТЬ  РаспРеДѣл^ь  на  болыпемъ  протяженіи,  я 

Гтняко  ,ябп?ЫСКИВаН1Й  пвРвДигыъ  ИГЛУ  нѣсколько  впередъ  или  назадъ, 

^^А™> чтобы  конецъ  иглы  всег*а  ™™  внуі; 

Гмъ  глубоко  :  ЖаШЯ  кР°вотеченія  слѣДУетъ  вводить  иглу  не  слиш- 
комъ  глубоко  и  не  прямо  по  направленію  къ  вырѣзкѣ  легкаго,  гдѣ 
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находятся  больше  кровеносные  сосуды,  а  нѣсколько  въ  сторону.  Также 
полезно,  по  окончаніи  впрыскиванія,  оставлять  иглу  въ  легкою,  на 
нѣсколько  минутъ,  пока  жидкость  не  распредѣлится  надлежащим  обра- 
зомъ  въ  легкомъ  и  не  придетъ  въ  состояніе  равновѣсія;  въ  про- 
тивномъ  случаѣ  часть  ея  можетъ  черезъ  отверстіе  прокола  входить 
въ  полость  плевры. 


1.  Опытщ  съ  впрыскиваніемъ  въ  легкія  растворѳнныхъ 
въ  водѣ  (или  въ  эфирѣ)  веществъ. 

Изъ  болыпаго  числа  растворимыхъ  въ  водѣ  веществъ  я  пользо- 
вался для  опытовъ  тремя,  который  извѣстны  какъ  сильныя  апіізерііса 
и  которыя  чаще  другихъ  примѣнялись  для  впрыскиванія  въ  легочную 
ткань  съ  терапевтическою  цѣлью,  а  именно:  карболового  кислотою, 
сулемою  и  іодомъ.  Карболовая  кислота  употреблялась  мною  въ  1%  и 
3°/о  растворѣ;  сулема  въ  растворѣ  1:  2000  воды;  іодъ  большею  частью 
въ  видѣ  раствора  съ  іодистымъ  каліемъ:  «ГоЛі  1,0,  каііі  іосіаіі  2,0 
щ.  сІезШІ.  100,0.  Кромѣ  того,  я  употреблялъ  еще  10%  растворъ 
іодоформа  въ  эфирѣ.  Впрыскиванія  дѣлались  мною  у  нѣкоторыхъ 
животныхъ  каждый  день,  а  у  другихъ  каждые  2—3  дня  впродол- 
женіи  различнаго  времени,  послѣ  котораго  животныя  убивались  и 
подвергались  вскрытію. 

Объективный  явленія,  которыя  замѣчались  у  животныхъ  какъ  во 
время  впрыскиваній,  такъ  и  послѣ  нихъ  были  слѣдующія.  Собаки 
нерѣдко  обнаруживали  довольно  сильную  боль  какъ  при  проколѣ  грудной 
стѣнки,  такъ  и  въ  моментъ  впрыскиванія;  весьма  обыкновеннымъ  явле- 
ніемъ  былъ  также  кашель  изъ  3 — 5  толчковъ  во  время  впрыскиванія. 
Кролики  переносили  какъ  проколъ,  такъ  и  впрыскиванія  очень  хорошо 
и  обыкновенно  оставались  совершенно  спокойными  или  слегка  вздра- 
гивали. Кашель  наблюдался  мною  у  кроликовъ  рѣдко,  всего  нѣсколько 
разъ  (чаще  же  при  впрыскиваніи  взвѣшенныхъ  въ  водѣ  порошковъ). 
Непосредственно  послѣ  впрыскиванія  наступало  временное  ускореніе 
дыханія  и  сердцебіенія,  въ  іУа — 2  раза  у  кроликовъ,  менѣе  значи- 
тельное у  собакъ,  которое  продолжалось  недолго.  На  сколько  это 
ускореніе  происходитъ  отъ  возбужденія  животнаго  вслѣдствіе  причи- 
няемой ему  боли  или  отъ  раздраженія  самой  легочной  ткани  и  напол- 
ненія  части  алвеолъ  жидкостью,  я  оставляю  не  рѣшеннымъ;  при  впры- 
скиваніи  индиффереитныхъ  жидкостей  ускореніе  пульса  и  дыханія  было 
менѣе  значительно,  но  при  этомъ  и  боль  была  меньше;  опытовъ  же 
съ  животными  въ  состояніи  наркоза  я  не  дѣлалъ.  Вскорѣ  послѣ  впры- 
скиванія  при  аускультаціи  обыкновенно  слышны  многочисленные  мелко 
и  круппо-пузырчатые  хрипы,  которые  исчезаютъ  по  мѣрѣ  всасыванія 
жидкости  изъ  ткани  легкаго. 
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За  весьма  немногими  исключѳніями,  о  которыхъ  рѣчь  будетъ  ниже, 
животныя  послѣ  впрыскиваній  чувствовали  себя  вполнѣ  хорошо.  Даже 
послѣ  многихъ  повторныхъ  впрыскиваній  они  оставались  бодрыми  и 
веселыми,  ѣли  съ  аппѳтитомъ  и  не  представляли  никакихъ  видимыхъ 
болѣзненныхъ  явленій.  .Вѣсъ  тѣла  оставался  нормальнымъ,  нѣкоторыя 
животныя  даже  увеличивались  въ  вѣсѣ.  Температура,  которая  измѣ- 
рялась  мною  у  нѣкоторыхъ  животныхъ  2  раза  въ  день,  а  у  другихъ 
только  вечеромъ,  у  всѣхъ  оставалась  въ  предѣлахъ  нормы  и  не  дости- 
гала 40°.  Одновременно  съ  температурою  я  считалъ  такъ  же  число 
дыханій  въ  минуту,  которое  не  представляло  болыпихъ  перемѣнъ,  если 
животныя  наблюдались  въ  спокойномъ  состояніи.  При  постукиваніи  и 
выслупшваніи  такъ  же  ничего  особеняаго  не  замѣчалось. 

О  п  ы  т  ъ    1-й  *). 

Собака,  самка,  вѣсомъ  4850  дгт.  Температура  за  3  дня  до 
опыта  была  между  39,0°  и  39,8°  С.  Предъ  опытомъ  температура 
39,1°,  число  дыханій  24  въ  минуту. 

30-го  Октября  86.  Впрыснутъ  въ  8  межреберномъ  промежуткѣ 
слѣва,  на  разстояніи  5  сіш.  отъ  позвоночнаго  столба,  1  ест.  3% 
раствора  карболовой  кислоты.  Собака  при  томъ  обнаружила  боль,  послѣ 
впрыскиванія  число  дыханій  30  въ  минуту.  Вечеромъ  темп.  39,7° 
число  дыханій  26. 

31  Окт.  Впрыснуто  тоже  въ  6  межреберномъ  промежуткѣ  слѣва- 
кашель  и  потомъ  рвота.  Утромъ  темп.  39,6°,  число  дыханій  2з' 
послѣ  впрыскиванія  30;  вечеромъ  темп.  39,7°,  число  дыханій  24. 

І  Ноября  86.  Впрыснуто  тоже  въ  3  межреберномъ  промежуткѣ 
слѣва  сзади;  сильная  боль,  кашля  нѣтъ.  Утромъ  темп.  39  6°  число 
дыханш  26  (послѣ  впрыскиванія  32),  вечеромъ  темп.  39,5°.  число 
дыханіи  и  О . 

Утшм!  ~°Ло  ?о°Же  ВЪ  1  иѳ»РѳбвРнокь  промежуткѣ  слѣва  сзади. 
Утромъ  темп.  39,3°,  число  дыханій  22  (послѣ  впрыскиванія  3 0),  ве- 
черомъ темп.  39,7°,  число  дыханій  26. 

3  Ноября.  Впрыснуто  тоже  въ  2  межреберномъ  пвомежѵткѣ 

Утроиъ  №  39'8  \  :™  ЯТЯ 

"™  в^ш«„а  <вл  убиа  укомъ  въ  продолговаты(!  м*ЗД 

*)  Примѣчаніе.  Всѣ  опыты  лп  я  сг  1ПГЖ 
анатомической  лабораторщ  про*  Н  ГГ  87  Г'  пР0ИЗведены  мною  въ  патолого- 

«віедьсхва  въ  г.  Ковнѣ       Р°Ф'  Н'  *  Ивановскаго,  слѣдующіе  же  въ  мѣстѣ  моего 
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Вскрытіе.  Въ  лѣвой  полости  плевры  найдено  немного  свѣтлой 
серозной  жидкости,  сращеній  нѣтъ,  реберная  плевра  вездѣ  нормаль- 
наго  цвѣта  и  блеска,  на  легочной  плеврѣ  по  задней  поверхности  лег- 
кого видна  мѣстами  иньекція  сосудовъ.  Лѣвое  легкое  не  впоянѣ  спа- 
лось. На  нижней  долѣ  сзади  замѣчается  тёмнокрасный,  плотный  узелъ, 
величиною  съ  горошину,  тамъ  же  на  плеврѣ  фибринозная  пробка; 
окружающая  узелъ  часть  легкаго  интенсивно  красна,  не  вполнѣ  наду- 
вается воздухомъ,  причемъ  въ  этомъ  мѣстѣ  образуется  углубленіе,  а 
на  разрѣзѣ  содержитъ  менѣе  воздуха  и  менѣе  крепитируетъ  при  дав- 
леніи  между  пальцами.  Маленькія  кровоизліянія  съ  подобными  же 
уплотненными  гнѣздами  замѣтны  и  въ  верхней  долѣ,  которая,  какъ  и 
нижняя  доля,  сильно  гиперемирована.  Правое  легкое  и  другіе  органы 
нормальны. 

О  п  ы  т  ъ  2-й. 

Собака,  самецъ,  вѣсомъ  4350  &гт.  Температура  за  три  дня  до 
опыта  между  38,9°  и  39,4°.  Предъ  опытомъ  темп.  39,0°,  число 
дыханій  22  въ  минуту. 

10  Ноября  86.  Впрыснутъ  въ  5  межреберномъ  промежуткѣ  слѣва, 
въ  4  сію.  отъ  позвоночнаго  столба,  1  сет.  раствора  сублимата  въ 
водѣ  (1:  2000).  Черезъ  У*  часа  по  впрыскиваніи  число  дыханій  28. 

11  Ноября.  Впрыснуто  тоже  на  3  ъіт.  кпереди;  повторный 
кашель.  Число  дыханій  до  впрыскиванія  20,  послѣ—  28.  Темп.  39,1°. 

12  Ноября.  Тоже  въ  4  межреберномъ  промежуткѣ  слѣва.  Число 
дыханій  до  впрыскиванія  20,  послѣ — 30.  Темп.  39,0°. 

13  Ноября.  Впрыснуто  тоже  на  4  сію.  кпереди.  Число  дыханій 
до  впрыскиванія  24,  послѣ — 30.  Темп.  39,3°. 

14  Ноября.  Тоже  въ  3  межреберномъ  промежуткѣ  слѣва.  Число 
дыханій  до  впрыскиванія  23,  послѣ — 28.  Темп.  39,2°. 

15  Ноября.  Тоже  во  2  межреберномъ  промежуткѣ  слѣва.  Число 
дыханій  до  впрыскиванія — 22,  послѣ  28.  Темп.  39,0°. 

16  Ноября.  Тоже  въ  1  межребернемъ  промежуткѣ  чрезъ  аксил- 
лярную  впадину.  Число  дыханій  до  впрыскиванія  24,  послѣ — 28.  Темп. 
39,3°. 

Все  время  собака  была  здорова,  весела  и  ѣла  съ  аппетитомъ. 
17  Ноября  собака  была  убита  уколомъ  въ  продолговатый  мозгъ. 

Вскрытіе.  Въ  лѣвой  полости  плевры  около  4  ест.  серозной, 
кровянистой  жидкости,  лѣвая  плевра  большею  частью  нормальна,  только 
на  нижней  долѣ  существуетъ  нитевидное  сращеніе  обѣихъ  плевръ. 
Нижняя  доля  лѣваго  легкаго  содержитъ  въ  задней  своей  части  два 
плотныхъ,  темнокрасныхъ.  величиною  въ  вишню,  узла,  вокругъ  кото- 
рыхъ  легочная  ткань  на  протяженіи  дюйма  безвоздушна,  не  надувается, 
не  крепитируетъ  при  давленіи,  а  кусочки  ея  въ  водѣ  тонуть:  остальныл 
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части  нижней  доли  гиперемированы.  Въ  верхней  долѣ  есть  также  2 
темнокрасныхъ  узла,  вокругъ  которыхъ  легочная  ткань  гиперемирована 
и  менѣе  проходима  для  воздуха.  Правая  плевра  и  правое  легкое  нор- 
мальны. Другіе  органы  особыхъ  измѣненій  не  предетавляютъ. 

О  п  ы  т  ъ  3-й. 
Кроликъ,  вѣсомъ  1095  %ш.  Предъ  опытомъ  температура  39,° 
число  дыханій  84. 

15  Ноября  86.  Впрыснутъ  въ  6  межреберномъ  промежуткѣ  слѣва 
1  ест.  3°/о  раствора  карболовой  кислоты;  послѣ  впрыскиванія  число 
дыханій  128. 

16  Ноября.  Температура  39 ,1°,  число  дыханій  120. 

17  Ноября.  Температура  39,3°,  число  дыханій  112. 
Впрыснуто  тоже  въ  4  межреберномъ  промежуткѣ  слѣва. 

Вскорѣ  послѣ  впрыскиванія  кроликъ  ослабѣлъ  и  сталъ  хрипѣть, 
а  при  положеніи  головою  внизъ,  у  него  изъ  носа  вытекала  кровянистая 
жидкость.  Черезъ  нѣсколько  часовъ  кроликъ  найденъ  мертвымъ. 

При  вскрытіи  найдено  значительное  кровоизліяніе  въ  лѣвой 
полости  плевры.  Въ  лѣвой  нижней  долѣ  тёмнокрасный,  величиною  въ 
горошину,  узелъ,  окруженный  интенсивно  красною  .  легочного  тканью, 
мѣстами  видны  также  свѣжія  кровоизліянія;  верхняя  и  средняя  доля 
также  мѣстами  инфильтрированы  кровью.  Неболыпія,  окрашенныя  аспи- 
рированною  кровью  мѣста  встрѣчаются  также  въ  правомъ  легкомъ. 

Примѣчаніе.  Въ  этомъ  случаѣ,  проколъ  былъ  сдѣланъ  слишкомъ  толстою  и  длин- 
ною канюлею,  которая  была  введена  прямо  по  направленію  къ  ЫІЦЗ  легкаго,  что  и 
вызвало  смертельное  кровотеченіе.  Послѣ  того,  при  употребленіи  тонкихъ  канюль  и  болѣе 
осторожномъ  введевін  ихъ,  я  никогда  не  наблюдалъ  значительнаго  кровоизліянія. 

О  п  ы  т  ъ  4-й. 

Собака,  самецъ,  вѣсомъ  13  килогр.  Предъ  опытомъ  температура 
была  39,4°. 

16  Ноября  86.  Впрыснуты  въ  нижнюю  долю  лѣваго  легкаго 
4  ест.  воднаго  раствора  сулемы  (1:  2000).  Число  дыханій  до  впрыски- 
ванія  18,  послѣ— 24. 

17  Ноября.  Темп.  39,3°,  число  дыханій  20. 

18  Ноября.  Впрыснуто  въ  верхнюю  долю  того  же  легкаго  4  ест 
того  же  раствора  сулемы.  Темп.  39,5°.  Число  дыханій  до  впрыски- 
ванія  20,  послѣ— 25. 

При 

каждомъ  впрыскиваніи  собака  сильно  кашляла  и  выказы- 
вала боль.  Все  время  собака  оставалась  бодрою  и  здоровою  и  не  пред- 
ставляла никакого  разстройства. 

19  Ноября.  Температура  39,4°,  число  дыханій  22.  Собака 
оша  убита  уколомъ  въ  продолговатый  мшгъ. 
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Вскрытіе.  Въ  лѣвой  полости  плевры  около  столовой  ложки 
красноватой  серозной  жидкости.  Плевра  вездѣ  гладка  и  блестяща,  но 
мѣстами  на  легочной  плеврѣ  видна  иньекція  кровеносныхъ  сосудовъ. 
Нижняя  доля  лѣваго  легкаго  большею  частью  нормальна,  но  въ  задней 
своей  части  она  болѣе  плотной  консистенціи,  тёмнокрасна,  не  вполнѣ 
и  съ  трудомъ  надувается,  на  разрѣзѣ  сОдержитъ  мало  воздуха  и  не 
крепитируетъ  при  давленіи  пальцами,  при  чемъ  окружающая  ткань 
гиперемирована,  подобный  же  измѣненія  находятся  и  въ  верхней  долѣ 
лѣваго  легкаго.  Бронхіальныя  лимфатическія  желѣзы  набухли.  Въ 
другихъ  органахъ  никакихъ  измѣненій  не  найдено. 

О  п  ы  т  ъ  5-й. 

Кроликъ,  вѣсомъ  1385  §гш.  Предъ  опытомъ  температура  38,8°, 
число  дыханій  128. 

19  Ноября  86.  Впрыснуто  въ  7  межреберномъ  промежуткѣ  слѣва 
'Д  ссга.  10%  раствора  іодоформа  въ  эфирѣ.  Послѣ  впрыскиванія 
кроликъ  сдѣлался  сонливымъ  (отъ  дѣйствія  эфира),  число  дыханій 
было  60  въ  минуту.  Вечеромъ  кроликъ  былъ  бодрѣе,  теми.  37,0°. 

20  Ноября.  Кроликъ  весьма  слабъ,  дыханіе  медленно,  затруд- 
нено. Утромъ  темп.  35,9°.  Вечеромъ  при  темп.  35,4°  наступила  смерть. 

При  вскрытіи  въ  лѣвой  полости  плевры  найдено  значительное 
количество  желтоватой  студени  и  нѣсколько  крупинокъ  іодоформа. 
Нижняя  доля  лѣваго  легкаго  тёмнокрасна,  не  спалась  и  большею  частью 
воздуха  не  содержитъ,  поверхность  ея  покрыта  фибринозными  пере- 
понками; средняя  и  верхняя  доля  гиперемированы.  Правая  полость 
плевры  и  околосердечная  сумка  содержатъ  серозную  жидкость. 

О  п  ы  т  ъ  6-й. 

Кроликъ,  вѣсомъ  1364  ^гш.  До  опыта  темп.  38,9°  число  ды- 
ханій  100. 

23  Ноября  86  Впрыснуто  въ  7  межреберномъ  промежуткѣ  слѣва 
1/2  ест.  раствора  ЬидоГя,  содержавшаго  1  ч.  іода  и  2  ч.  іодистаго 
калія  на  100  воды;  послѣ  впрыскиванія  число  дыханій  120.  Вече- 
ромъ темп.  38,8°,  число  дыханій  112. 

24  Ноября.  Кроликъ  здоровъ;  утромъ  темп/  38,2°.  число  ды- 
ханій  120;  вечеромъ  темп.  38,8,  число  дыханій  112. 

25  Ноября.  Утромъ  темп.  38.9°,  число  дыханій  100.  Кроликъ 
былъ  убитъ  задушеніемъ. 

Вскрытіе.  Въ  лѣвой  полости  плевры  нѣсколько  капель  серозной, 
слегка  кровянистой  жидкости.  Нижняя  доля  лѣваго  легкаго  въ  задней 
части  содержитъ  плотный,  тёмнокрасный  узелъ,  величиною  въ  горошину: 
въ  окружности  узла  ткань  легкаго  интинсивно  красна  и  содержптъ 
мепѣе  воздуха,  на  поверхности  есть  небольшой  фибринозный  свертокъ. 
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ч  при  надуваніи  легкаго  тамъ  образуется  углубленіе;  верхняя  доля 
сильно  гнперемирована.  Правое  легкое  тоже  слегка  гиперемировано. 

Опыт  ъ  7-й. 
Щенокъ,  вѣсомъ  1720  #га.  До  опыта  температура  38,9°,  число 

дыханій  НО  въ  минуту. 

24:  Ноября  86.  Впрыснуто  въ  7  межреберномъ  промежуткѣ  справа 
'2  ест.  1%  раствора  карболовой  кислоты. 

26  Ноября.  Впрыснуто  тоже  въ  6  межреберномъ  промежуткѣ  справа. 

28  Ноября.  Впрыснуто  тоже  въ  4  межреберномъ  промежуткѣ  справа. 

30  Ноября.  Впрыснуто  тоже  въ  2  межреберномъ  промежуткѣ  справа. 

15  Декабря.  Впрыснуто  2  ест.  1%  раствора  карболовой  кислоты 
въ  8  межреберномъ  промежуткѣ  слѣва. 

17  Декабря.  Впрыснуто  тоже  въД  межреберномъ  промежуткѣ  слѣва. 

18  Декабря.  Впрыснуто  тоже  во  2  межреберномъ  промежуткѣ  слѣва. 

Все  время  щенокъ  былъ  бодръ  и  веселъ,  ѣлъ  съ  аппетитомъ  и 
не  представлялъ  никакого  видимаго  разстройства.  Температура  была 
между  38,8°  и  39,3°.  число  дыханій  28—44  въ  минуту.  19  Де- 
кабря онъ  былъ  убитъ  впрыскиваніемъ  стрихнина. 

Вскрытіе.  Правая  плевра  нормальнаго  цвѣта  и  блеска,  полость 
си  жидкости  не  содержитъ,  Правое  легкое  хорошо  спалось,  надувается 
вполнѣ,  въ  задней  части  оно  легко  гнперемирована,  нижняя  и  верхняя 
доля  содержитъ  по  небольшому,  величиною  въ  чечевицу,  рубцу.  Лѣвая 
плевра  также  почти  вея  нормальна,  въ  полости  ея  содержится  около 
1  ест.  серознокровянистой  жидкости.  Лѣвое  легкое  спалось  хорошо, 
въ  задней  части  оно  сильно  гиперемировано;  нижняя  доля  содержитъ 
сѣрокрасное,  болѣе  плотное  гнѣздо,  покрытое  на  поверхности  легкаго 
фпбринознымъ  налетомъ,  и  нѣсколько  выше  плотный,  синеватокрасный, 
величиною  въ  бобъ,  узелъ;  мѣста  эти  окружены  интенсивно  красною 
легочного  тканью  и  при  надуваніи  легкаго  образуютъ  на  поверхности 
углубленіе;  подобное  же  уплотненное  гнѣздо  находится  и  въ  верхней 
долѣ,  въ  другихъ  же  мѣстахъ  лѣвое  легкое  вездѣ  проходимо  для 
воздуха  и  надувается  хорошо.  Нѣкоторыя  изъ  бронхіальныхъ  лимфа- 
тическихъ  желѣзъ  набухли.  Другіе  органы  вполнѣ  нормальны. 

О  и  ы  т  ъ  8-й. 

Кроликъ,  вѣсомъ  1135  &гт.  Предъ  опытомъ  темп.  38,9°,  число 
дыханій  120. 

2 о  Ноября  86.  Впрыснуто  въ  6  межреберномъ  промежуткѣ  слѣва 
1  ест.  раствора  Ьи&оГя,  содержавшаго  1%  іода;  послѣ  впрыскиванія 
число  дыханій  140.  Вечеромъ  темп.  38,6°,  число  дыханій  120 

26  Ноября.  Темп,  рромъ  38,3°,  вѳчеромъ  38,8°. 
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27  Ноября.  Впрыснуто  тоже  во  2  межреберномъ  промежуткѣ 
слѣва.  Темп,  утромъ  38,9°,  веч.  38,9°. 

28  Ноября.  Темп,  утромъ  38,4°,  вечеромъ  38,6°. 

29  Ноября.  Впрыснуто  тоже  въ  6  межреберномъ  промежуткѣ 
справа.  Темп,  утромъ  38,5°,  вечеромъ  38,9°. 

30  Ноября.  Темп,  утромъ  38,7°,  вечеромъ  38,9°. 

1  Декабря.  Впрыснуто  тоже  въ  5  межреберномъ  промежутке 
справа.  Темп,  утромъ  38,3°,  вечеромъ  39,0°. 

2  Дек.  Темп,  утромъ  38,5°,  вечеромъ  39,3°. 

3  Дек.  Впрыснуто  тоже  въ  3  межреберномъ  промежуткѣ  справа. 
Темп,  утромъ  38,8°,  вечеромъ  38,7°. 

4  Дек.  Темп,  утромъ  38,7°,  вечеромъ  38,9°. 

Все  время  кроликъ  былъ  здоровъ  и  веселъ,  ѣлъ  съ  анпетитомъ. 
Число  дыханій  въ  спокойномъ  ^срстояніи  было  отъ  112  до  136  въ 
минуту.  5  Дек.  кроликъ  былъ  убитъ  уколомъ  въ  продолговатый  мозгъ. 

Вскрытіе.  Въ  лѣвой  полости  плевры  около  1  ссга.  серозной 
жидкости.  Лѣвое  легкое,  кромѣ  неболыпаго  темнокраснаго  мѣста  въ 
нижней,  а  равно  и  въ  верхней  долѣ,  вездѣ  нормально;  въ  нижней 
долѣ  есть  твердый,  сѣрокрасный  узелъ,  величиною  въ  горошину,  гдѣ 
ткань  легкаго  безвоздушна,  а  при  надуваніи  легкаго  въ  этомъ  мѣстѣ 
образуется  углубленіе.  Въ  правой  полости  плевры  около  чайной  ложки 
желтоватой,  студенистой  жидкости.  Правое  легкое  гиперемировано,  не 
вполнѣ  спалось;  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  нижней  и  средней  доли  ткань 
легкаго  тёмнокрасна,  труднѣе  надувается  и  на  разрѣзѣ  содержитъ 
менѣе  воздуха,  на  поверхности  нижней  долѣ  есть  небольшой  свертокъ 
фибрина.  Прочіе  органы  нормальны. 

О  п  ы  т  ъ  9-й. 

Собака,  самецъ,  вѣсомъ  11,970  $гт.  Температура  за  3  дня  до 
опыта  отъ  31,1°  до  39,9°.  Предъ  опытомъ  темп.  39,9°.  Число 
дыханій  28.  ц 

23  Ноября  86.  Впрыснутъ  въ  7  межреберномъ  промежуткѣ 
слѣва  1  ест.  10°/о  раствора  іодоформа  въ  эфирѣ,  тамъ  же  справа 
1  ест.  чистаго  эфира.  Вечеромъ  темп.  39,7°. 

24  Ноября.  Темп,  утромъ  39,4°,  вечеромъ  39,5°. 

25  Ноября.  Впрыснутъ  въ  6  межреберномъ  промежуткѣ  слѣва 
1  ест.  10%  раствора  іодоформа  въ  эфирѣ,  справа  тамъ  же  1  ест. 
чистаго  эфира.  Темп,  утромъ  39,2°,  вечеромъ  39,3°. 

26  Ноября.  Темп,  утромъ  39,3°,  вечеромъ  39,3°. 

27  Ноября.  Впрыснутъ  во  2  межреберномъ  промежуткѣ  слѣва 
1  ест.  10°/°  раствора  іодоформа  въ  эфирѣ,  справа  тамъ  же  1  ест. 
чистаго  эфира.  Темп,  утромъ  39,5°,  вечеромъ  39,2°. 

28  Ноября.  Темп,  утромъ  39,6°,  вечеромъ  39,3°. 


29  Ноября.  Впрыснуть  въ  4  межрѳберномъ  промежуткѣ  слѣва 
1  ест.  того  же  раствора  іодоформа  въ  эфирѣ,  справа  тамъ  же  1  ест. 
чистаго  эфира.  Темп,  утромъ  39,1°,  вечеромъ  39,4°. 

Все  время  собака  была  бодра  и  здорова;  число  дыханій  26 — 32 
въ  минуту. 

30  Ноября.  Темп,  утромъ  39,3°.  Собака  убита  уколомъ  въ  про- 
долговатый мозгъ. 

Вскрытіе.  Обѣ  плевры  нормальны,  полости  жидкости  не 
содержать; '  въ  лѣвой  полости  плевры  найдено  нѣсколько  крупинокъ 
іодоформа.  Въ  нижней  долѣ  лѣваго  легкаго  есть  тёмнокрасный  узелъ, 
величиною  въ  горошину,  окружающая  его  часть  легкаго  интенсивно 
красна,  по  проходима  для  воздуха;  въ  верхней'  долѣ  есть  также  не- 
большое мѣсто,  непроходимое  для  воздуха.  Правое  легкое  вездѣ  наду- 
вается хорошо,  въ  задней  части  верхней  и  нижней  доли  оно  сильно 
гиперемировано. 

О  п  ы  т  ъ  10-й. 

Кроликъ,  вѣсомъ  1180  §пп.  Температура  за  3  дня  до  опыта 
была  между  38,9°  и  39,4°. 

14  Января  87.  Впрыснуть  въ  7  межреберномъ  промежуткѣ 
слѣва  1  ест.  1%  раствора  карболовой  кислоты. 

17  Янв.  Тоже  въ  6  межреберномъ  промежуткѣ  слѣва. 

20  Янв.  Тоже  въ  8  межреберномъ  промежуткѣ  слѣва. 

22  Янв.  Тоже  въ  5  межреберномъ  промежуткѣ  слѣва. 

24  Янв.  Тоже  въ  4  межреберномъ  промежуткѣ  слѣва. 

26  Янв.  Впрыснуть  1  ест.  1%  раствора  карболовой  кислоты 
въ  6  межреберный  промежутокъ  справа. 

29  Янв.  Тоже  въ  7  межреберномъ  промежуткѣ  справа. 

1  Февр.  Тоже  въ  5  межреберномъ  промежуткѣ  справа. 

4  Февр.  Тоже  въ  8  межреберномъ  промежуткѣ  справа. 

6  Февр.  Тоже  въ  4  межреберномъ  промежуткѣ  справа, 

9  Февр.  Тоже  во  2  межреберномъ  промѳжуткѣ  справа. 

12  Февр.  Тоже  въ  3  межреберномъ  промежуткѣ  справа. 

14  Февр.  Тоже  въ  8  межреберномъ  промежуткѣ  справа,  болѣе 
кпереди. 

16  Февр.  Тоже  въ  6  межреберномъ  промежуткѣ  справа. 
19  Февр.  Тоже  въ  7  межреберномъ  промежуткѣ  справа, 
Л  Февр.  Тоже  въ  5  межреберномъ  промежуткѣ  справа. 
-4  Февр.  Тоже  въ  6  межреберномъ  промежуткѣ  справа. 
Все  время  кроликъ  былъ  бодръ  и  веселъ.  ѣлъ  съ  аппетитомѵ 
теми N   была  между  39,0°  и  39,5°  и  только  Л  раза/повысилась  « 

кіі;  "ИСЛ°  ДЫХаШЙ  6ЫЛ°  0ТЪ  108  Д°  140  въ  минуту.  При  этоиъ 
кроликъ  увеличивался  въ  вѣсѣ,  но  въ  послѣдніе  дни/ в  лѣдствіе  лег- 


і 
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каго  поноса,  вѣсъ  его  опять  уменьшился  до  ИЗО  &гш.  26  Февраля 
вроликъ  былъ  убитъ  уколомъ  въ  продолговатый  мозгъ. 

Вскрыт іе.  Подкожный  жиръ  развить  хорошо.  Полости  плевръ 
жидкости  не  содержать;  плевры  почти  вездѣ  нормальнаго  цвѣта  и 
блеска,  но  слѣва  находятся  2  нитевидный  сращенія,  а  на  задней 
поверхности  правой  нижней  доли  есть  утолщеніе  плевры  въ  видѣ  сое- 
динительно-тканной полосы,  которая  переходить  также  на  среднюю  и 
верхнюю  долю.  Лѣвое  легкое  спалось  вполнѣ,  вездѣ  нормальнаго  цвѣта 
и  хорошо  надувается,  кромѣ  3  неболыпихъ,  величиною  въ  просяное 
зерно,  узелковъ  изъ  соединительной  ткани.  Правое  легкое  спалось 
менѣе  хорошо,  особенно  нижняя  доля,  въ  которой  находятся  2  плот- 
ныхъ,  сѣрыхъ  узла,  величиною  съ  горошину,  и  нѣсколько  меньшихъ, 
величиною  въ  просяное  зерно;  при  надуваніи  легкаго  на  мѣстѣ  этихъ 
узелковъ  образуются  углубленія,  на  разрѣзѣ  они  представляются  без- 
воздушными и  состоящими  изъ  болѣе  или  менѣе  плотной  соединительной 
ткани.  Кромѣ  гипереміи  значительной  части  нижней  доли,  правое  лег- 
кое вездѣ  нормальнаго  цвѣта  и  вполнѣ  проходимо  для  воздуха. 
Бронхіальныя  лимфатическія  желѣзы  слегка  набухли.  Печень  желто- 
ватаго  цвѣта,  дрябла.  Въ  другихъ  органахъ  измѣненій  не  найдено. 


Кромѣ  описанныхъ  здѣсь  опытовъ,  мною  сдѣлано  болѣе  20  впрыски  - 
ваній  растворовъ  карболовой  кислоты,  сулемы  и  іода  въ  легкія  собакъ 
и  кроликовъ,  съ  цѣлыо  получещя  препаратовъ  для  микроскопическаго 
изслѣдованія.  Веѣ  эти  животныя  также  переносили  впрыскиванія  очень 
хорошо,  безъ  всякой  реакціи,  и  ни  одно  изъ  нихъ  не  умерло  отъ 
послѣдствій  впрыскиванія.  Животныя  убивались  черезъ  различное  время 
послѣ  впрыскиванія,  причемъ  макроскопическія  измѣненія  въ  легкихъ 
были  вполнѣ  подобны  выше  описаннымъ. 

При  макроскопическомъ  изелѣдованіи  легкихъ  животныхъ,  кото- 
рымъ  я  при  жизни  впрыскивалъ  въ  легочную  ткань  растворы  карбо- 
ловой кислоты,  сулемы  и  іода,  я  находилъ  всегда  опредѣлещшя  и 
бблыпею  частью  одинаковыя  измѣненія.  Непосредственно  послѣ  впрыски- 
ванія  происходить  обыкновенно,  вслѣдствіе  пораненія  остріемъ  иглы 
нѣкоторыхъ  кровеносныхъ  сосудовъ,  большее  или  меньшее  кровоизліяніе, 
которое  однакоже  рѣдко  бываетъ  значительным!)  или  опаснымъ  для 
жизни  животнаго.  Вслѣдствіе  кровоизліяиія  часть  алвеолъ  инфильтри- 
руется излившеюся  кровью,  дѣлается  безвоздушной  и  такимъ  образомъ 
образуется  узелъ.  Эти  узлы  бываютъ  величиною  съ  просяное  зерно  до 
горошины  и  даже  до  вишни;  сначала  они  темнокраснаго  цвѣта,  а  по- 
томъ  измѣняются  въ  цвѣтѣ  вмѣстѣ  съ  распаденіемъ  и  измѣненіемъ 
красящаго  вещества  крови,  и  въ  концѣ  всасываются  вполнѣ  или  съ 
оставленіемъ  пигментаціи.    Введенный  въ  ткань  легкаго  химически 
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дѣйствующія  вещества  производятъ  въ  ней  воспалѳніе  различной  сте- 
пени, смотря  по  концептраціи  раствора  и  по  силѣ  и  продолжитель- 
ности оказываема™  ими  раздраженія.  Между  тѣмъ  какъ  очень  слабые 
растворы  могутъ  вызывать  лишь  гиперемію  легочной  ткани  и  набуханіе 
алвеолярнаго  эпителія,  растворы  средней  конпентраціи  вызываютъ  по- 
верхностный, десквамативныя  воспаленія,  при  которыхъ  алвеолы  еще 
отчасти  проходимы  для  воздуха,  болѣе  сильные  производятъ  глубокія 
воспаленія  съ  пораженіемъ  алвеолярныхъ  стѣнокъ,  а  крѣпкіе  и  дѣй- 
ствовавшіе  продолжительное-  время  растворы— даже  разрушеніе  ткани 
легкаго,  что  потомъ  приводить  къ  образованію  рубца.  Пораженныя 
воспалительнымъ  процессомъ  мѣста  не  спадаются  вполнѣ  при  вскрытіи 
грудной  клѣтки,  а  при  надуваніи  легкаго  они  надуваются  съ  трудомъ, 
если  содержать  еще  часть  воздуха,  или  вовсе  не  надуваются,  если 
легкое  въ  этомъ  мѣстѣ  стало  вполнѣ'  безвоздушнымъ.  Въ  послѣднемъ 
случаѣ,  который  представляетъ  высшую  степень  травматическаго  воспа- 
ленія  легкаго,  получается  картина,  сходная  съ  крупознымъ  воспале- 
ніемъ  легкаго  у  человѣка,  однако  эти  процессы  только  сходны  между 
собою,  но  не  тождественны  (См.  выше  стр.  15). 

Характерною  особенностью  воспаленія  легкаго,  вызвапнаго  хими- 
чески раздражающими  веществами,  есть  склонность  его  оставаться  огра- 
ниченнымъ  и  заживать  самопроизвольно.  Между  тѣмъ  какъ  инфекціон- 
ныя  раздражители  (напр.  микрококки  крупозной  пнеймоніи,  бациллы- 
туберкулеза),  вслѣдствіе  ихъ  способности  размножаться  въ  легкомъ, 
вызываютъ  воспаленія,  которыя  отличаются  наклонностью  распростра- 
няться на  еще  не  занятые  прецессомъ  отдѣлы  легкаго,  или  даже 
склонностью  къ  изъязвленію  и  прогрессивному  разрушенію  легкаго  (ле- 
гочная чахотка),  воспаленіе,  произведенное  впрыскиваніемъ  въ  легкія 
растворовъ  карболовой  кислоты,  сулемы  и  іода,  ограничивается  всегда 
мѣстомъ  дѣйствія  упомянутыхъ  веществъ,  не  распространяясь  на  дру- 
гія  части  легкаго  и  всегда  оканчивается  заживленіемъ.  Если  раздра- 
женіе  было  умѣренное,  то  воспалительные  продукты  всасываются  и 
возстановляется  зіайіз  цпо  тіе,  если  же  часть  легкаго  подверглась 
разрушенію,  то  регенераціи  не  бываетъ  и  заживленіе  происходить  пу- 
темъ  образованія  рубца  изъ  соединительной  ткани,  и  въ  этомъ  мѣстѣ 
мы  на  поверхности  легкаго  находимъ  втягиваніе.  Такой  рубецъ  всегда 
образуется  прямо,  безъ  нагноенія.  Никогда  я  не  находилъ  въ  легкихъ 
абцессовъ.  разлитаго  нагноенія  или  гангрены,  также  я  никогда  не 
встрѣчалъ  ничего  похожаго  на  туберкулы  или  казеозныя  массы,  даже 
\  кроликовъ,  которые,  какъ  извѣстно,  къ  этому  весьма  расположены. 

Плевру  я  часто  находилъ  совершенно  нормальною,  или  въ  по- 
лости ея  находилось  немного  серозной  или  кровянистой  жидкости  или 
неболыпія  кровоизліянія,  иногда  на  легочной  плеврѣ  встрѣчались  ма^ 
лепькіе  фибринозные  свертки  или  сращенія.  Диффузный  фибринозный 
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или  гнойный  плевритъ  встрѣчался  въ  моихъ  опытахъ  рѣдко  и.  какъ 
я  думаю,  только  послѣ  впрыскиванія  слишкомъ  раздражающихъ  жид- 
костей и  выхожденія  ихъ  въ  полость  плевры,  или  вслѣдствіе  недо- 
статочной антисептики. 

Для  микросконическаго  изслѣдованія  брались  куски  преимуще- 
ственно изъ  тѣхъ  мѣстъ  легочной  ткани,  въ  которыхъ  были  сдѣланы 
впрыскиванія  и  найдены  соотвѣтственныя  измѣненія.  Для  приведенія 
легочныхъ  алвеолъ  въ  расширенный  и  наиболѣе  удобный  для  микро- 
сконическаго изслѣдованія  видъ,  я  сначала  надувалъ  легкое  чрезъ 
дыхательное  горло;  потомъ  я  предпочиталъ  наливаніе  всего  легкаго, 
(а  у  болыпихъ  собакъ  доли  его)  спиртомъ  или  Миллеровскою  жид- 
костью. Для  этого  ігасЬеа  (или  главный  бронхъ)  соединялась  со 
стекляною  воронкою,  чрезъ  которую  осторожно  и  пѳдъ  слабымъ  давле- 
ніемъ  вливалась  уплотняющая  жидкость.  По  прошествіи  24  часовъ, 
изъ  легкаго  вырѣзывались  кусочки,  которые  потомъ  подвергались  даль- 
нейшему уплоіненію  въ  абсолютномъ  или  96%  спирту,  или  въ  Мил- 
леровской  жидкости;  послѣдняя  мѣнялась  сначала  ежедневно,  потомъ 
рѣже,  по  мѣрѣ  появленія  въ  ней  мути,  и  препараты  хранились  въ 
ней  отъ  6  до  8  недѣль  и  болѣе.  По  достаточномъ  уплотненіи,  пре- 
параты вымачивались  въ  дистиллированной  водѣ  и  переносились  на 
36 — 48  часовъ  въ  смѣсь  равныхъ  частей  глицерина  и  тисііа^о 
^іітті  агаЬісі,  затѣмъ  прикрѣплялись  къ  пробкѣ  и  опускались  въ 
абсолютный  спиртъ  до  затвердѣнія.  Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  я  также 
пользовался  заливаніемъ  оплотнѣвпшхъ  кусочковъ  въ  целлоидинъ. 
Разрѣзы  дѣлались  посредствомъ  микротома  Ллп&'а.  Для  окрашиванія 
препаратовъ  употреблялись  преимущественно  квасцовый  карминъ  и 
гематоксилинъ,  для  двойнаго  окрашиванія — пикрокарминъ  и  эозинъ- 
гематоксилинъ.  Затѣмъ  препараты  заключались  въ  глицеринѣ  или  въ 
канадскомъ  бальзамѣ. 

Разсматривая  подъ  микроскопомъ  легкое  въ  первой  стадіи  воспа- 
ленія,  мы  видимъ  прежде  всего  значительное  слущиваніѳ  алвеолярнаго 
эпителія.  Мы  находимъ  въ  алвеолахъ  болыпія  клѣтки,  величиною 
превосходящія  бѣлые  кровяные  шарики  вдвое  и  втрое;  эти  клѣтки 
шаровидны  или  слегка  овальны,  протоплазма  ихъ  зерниста,  контуры 
гладкіе  или  слегка  зазубренные,  онѣ  содержатъ  1  или  2  болыпихъ 
свѣтлыхъ  ядра  съ  ядрышками;  нѣкоторыя  изъ  этихъ  клѣтокъ  нахо- 
дятся свободно  въ  полости  алвеолъ,  а  другія  прилегаютъ  къ  стѣнкѣ 
алвеолъ,  большею  частью  по  двѣ  и  по  три.  Эти  клѣтки  въ  первый 
разъ  описаны  СоІЪег^омъ  (Бѳиі  АгсЬіѵ.  I  кііп.  Меаісііі  1866);  онъ 
принималъ  ихъ  за  слущившійся  алвеолярный  эпителій,  зернистое  набу- 
ханіе  которой  онъ  считаетъ  начал омъ  катарральнаго  воспаленія  легкихъ. 
Ггіесііапсіѳг  Щ  отвергаетъ  этотъ  взглядъ;  онъ  паходилъ  такія  же 
самыя  клѣтки   и  въ  такихъ  случаяхъ,  гдѣ  не  могло  быть  и  рѣчи 


о  воспаленіи.  Такъ  онъ  находилъ  ихъ,  напримѣръ,  въ  легкихъ  кро- 
іиковъ,  которые  быстро  умерли  отъ  эмболіи  легкихъ  посЛѣ  впрыски- 
ванія  въ  вены  эмульсіи  киновари;  также  въ  случаѣ  гипостатической 
инфильтраціи  легкихъ  у  животныхъ,  охлажденныхъ  посредствомъ  погру- 
женія  въ  ледяную  воду;  также  при  отекѣ  легкихъ,  вызванной  быстро 
сжатіемъ  восходящей  дуги  аорты;  а  также,  если  онъ  нормальное  легкое 
наполнялъ  серумомъ  или  растворомъ  01,  и  вообще  во  всѣхъ  слу- 
чаяхъ,  когда  легочныя  алвеолы  наполняются  какою-либо  водянистою 
жидкостью.  Существеннымъ  же  признакомъ  воспаленія  Ггіѳйіапйѳг 
счнтаетъ  только  эмиграцію  бѣлыхъ  кровяныхъ  шариковъ.  Однако, 
трудно  себѣ  представить,  чтобы  живыя  эпителіяльныя  клѣтки  не  реа- 
гировали на  химическія  раздраженія,  и  я  думаю,  что  зернистое  набу- 
ханіе  клѣтокъ  есть  во  всякомъ  случаѣ  признакъ  нарушенія  ихъ  нормаль- 
наго  питанія  и  уменыпенія  жизнеспособности,  и  что  его  слѣдуетъ  считать 
началомъ  воспалительнаго  процесса.  Также  мы  замѣчаемъ  уже  въ  это 
время  въ  алвеолахъ  немногіе  бѣлые  кровяные  шарики;  мѣстами  встрѣ- 
чаются  еще  и  красные  кровяные  шарики,  количество  которыхъ  увели- 
чивается съ  приближеніемъ  къ  мѣсту  укола.  Сосуды  представляются 
болѣе  наполненными  и  мѣстами  видно  незначительное  еще  скопленіе 
вокругъ  нихъ  бѣлыхъ  кровяныхъ  шариковъ. 

Черезъ  24  часа  послѣ  впрыскиванія  мы  находимъ  уже  полную 
картину  воспаленія.  Въ  алвеолахъ  мы  находимъ:  1)  Выше  описанныя 
болыпія  круглыя  клѣтки  съ  зернистою  протоплазмою  и  большимъ  свѣт- 
лымъ  ядромъ,  но  съ  признаками  большей  дегенераціи — края  ихъ  болѣе 
зазубрены,  ядра  дѣлаются  неясными,  нѣкоторыя  клѣтки  сильно  помут- 
нѣли  и  содержать  бѣлковыя  зерна,  которыя  растворимы  въ  уксусной 
кислотѣ  и  нерастворимы  въ  эфирѣ;  рядомъ  съ  ними  находятся  также 
клѣтки  во  всѣхъ  степеняхъ  жироваго  перерожденія,  изъ  которыхъ  однѣ 
содержать  большее  или  меньшее  количество  мельчайшихъ  жировыхъ  капель 
(которыя  отличаются  темными  контурами  и  сильнымъ  блескомъ,  не 
растворимы  въ  эфирѣ  и  хлороформѣ,  а  осміевою  кислотою  окраши- 
ваются въ  черный  цвѣтъ),  другія  же  распались  и  образовали  кучи 
маленькихъ  капель  и  зеренъ  детрита.  Многія  клѣтки  содержатъ  кровяной 
пигментъ  диффузный  или  въ  видѣ  темнобурыхъ  угловатыхъ  зеренъ. 
Есть  также  очень  свѣтлыя,  трудно  окрашиваемый  карминомъ,  клѣтки, 
которыя  невидимому  находятся  въ  состояніи  слизистаго  перерождепія. 
Иногда  встрѣчаются  и  пустыя  оболочки  клѣтокъ  безъ  содержимаго. 
Въ  нѣкоторыхъ  клѣткахъ  встрѣчаются  также  бѣлые  или  красные  кро- 
вяные шарики.  Чѣмъ  болѣе  продолжается  воспалеиіе,  тѣмъ  увеличи- 
вается число  клѣтокъ  въ  разныхъ  степеняхъ  жироваго  псрерожденія 
по  отношение  къ  зернисто  набухшимъ,  такъ  что  по  всему  видно,  что 
алвеолярныя  эпителіяльныя  клѣтки  подъ  вліяніемъ  раздраженія  на- 
бухаютъ,  отдѣляются  отъ  своей  матерней  почвы  и  вслѣдствіе  того 


-  34  - 

лишившись  питанія,  подвергаются  дегепераціи  и  умираютъ.  Кромѣ  того 

мы  находимъ:  2)  Клѣтки  меньшаго  объема  събольшимъ  ядромъ  или  2—3 
ядрами  и  незначительною,  иногда  едва  замѣтною  протоплазмою,  ко- 
торый я  считаю  вышедшими  изъ  кровепосныхъ  сосудовъ  бѣлыми  кро- 
мными  шариками;  эти  клѣтки  тоже  находятся  въ  состояніи  зернистаго 
набуханія  или  въ  разиыхъ  степеняхъ  жироваго  лерерожденія,  и  боль- 
шею частью  также  содержать  кровяной  пигментъ.  Количество  этихъ 
клѣтокъ,  по  мѣрѣ  прогрессивнаго  развитія  воспаленія,  все  увеличи- 
вается по  отношенію  къ  клѣткамъ  нерваго  рода.  Встрѣчается  также 
переходный  формы  отъ  нихъ  къ  клѣткамъ  перваго  рода;  такъ  что 
происхожденіе  нѣкоторыхъ  изъ  болыпихъ  клѣтокъ  отъ  бѣлыхъ  кровя- 
ныхъ  шариковъ  вполнѣ  возможно.  3)  Красные  кровяные  шарики,  ко- 
торые встрѣчаютея  не  только  тамъ.  гдѣ  произошло  кровоизліяніе  отъ 
укола,  но  и  въ  другихъ  алвеолахъ;  ббльгаею  частью  они  сморщены 
пли  распались  въ  мелкозернистую  буроватую  массу,  и  въ  такомъвидѣ 
они  еще  долго  остаются  въ  алвеолахъ.  4)  Кромѣ  клѣточныхъ  эле- 
ментовъ,  мы  видимъ  еще  въ  алвеолахъ  мелкозернистый  эксудатъ,  въ 
которомъ  заложены  клѣтки.  Этотъ  эксудатъ  состоитъ  главнымъ  обра- 
зомъ  изъ  выпотѣвгааго  изъ  кровеносныхъ  сосудовъ  фибрина  и  другихъ 
бѣлковыхъ  веществъ,  и  большею  частью  растворимъ  въ  уксусной  кислотѣ 
и  щелочахъ.  Рядомъ  съ  алвеолами,  въ  которыхъ  виденъ  только  зер- 
нистый распадъ,  мы  видимъ  часто  другія,  въ  которыхъ  эксудатъ  при- 
пялъ  форму  фибринозныхъ  волоконъ  разной  толщины.  Весьма  тонкія 
волокна  образуютъ  нѣжную  сѣть,  въ  петляхъ  которой  заложены  клѣ- 
точные  элементы,  или  они  идутъ  отъ  одной  клѣтки  къ  другой;  мѣстами 
же  фибринозный  эксудатъ  состоитъ  изъ  болѣе  толстыхъ  блестящихъ 
волоконъ,  къ  которымъ  пристали  зерна  распада;  въ  другихъ  мѣстахъ 
эксудатъ  вылился  какъ  бы  въ  видѣ  непрерывной  мелкозернистой  массы, 
въ  которой  заложены  клѣтки,  а  тамъ,  гдѣ  онѣ  выпали,  остались 
круглыя  отверстія.  Эпителій,  выстилающій  алвеолы,  обыкновенно  изъ 
за  эксудата  не  виденъ,  но  въ  тѣхъ  мѣстахъ.  гдѣ  эксудатъ  выпалъ, 
мы  часто  видимъ  совершенно  нормальный,  свѣтлый,  многоугольный  или 
продолговатый,  ценю  разграниченный,  алвеолярный  эпптелій  съ  боль- 
шими круглыми  или  овальными  ядрами;  обыкновенно  этотъ  покровъ 
непрерывенъ,  но  между  клѣтками  встрѣчаются  мѣстами  промежутки. 
г,ъ  которыхъ  видны  тонкія  пластинки  безъ  ядра,  а  мѣстами  тамъ  на- 
ходятся круглыя  отверстія,  который  указываютъ  на  то,  что  ядра 
выпали.  Въ  нѣкоторыхъ  клѣткахъ  существуетъ  нѣсколько  ядеръ,  что 
указываетъ  на  нролиферацію  ихъ.  Рядомъ  съ  алвеолами  выполненными 
эксудатомъ,  встрѣчаются  часто  алвеолы,  выстланные  на  всемъ  протя- 
тяжеиіи  весьма  красивымъ,  иепрерывнымъ  эпителіемъ.  ОтдТ.лыіыхъ 
безструкурныхъ  пластинокъ  съ  приставшими  къ  нимъ  волокнами  фиб- 
рина, которыя  оцисываетъ  ГеиегзШк  а2)  иослѣ  впрыскиванія  аі^епіі 
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піігісі  чсрезъ  дыхательное  горло  въ  легкое  живаго  кролика,  л  въ 
своихъ  препаратахъ  не  находилъ.  При  изслѣдованіи  въ  0,8%  раетворѣ 
мористаго  шітрія  свѣжаго  легочнаго  сока,  соскобленнаго  съ  разрѣзовъ 
нііслѣдованныхъ  мною  легкихъ,  я  иногда  находилъ  пластинки,  но  по  при- 
бавлены схчйіапѵіоШ  къ  препарату  я  въ  нихъ  видалъ  ядро,  или 
онѣ  оказались  состоящими  изъ  нѣсколышхъ  клѣтокъ. 

Что  касается  измѣнепій  иитералвеолярной  и  интерлобулярной  соеди- 
нительной тканн  легкаго,  то  можно  сказать,  вообще,  что  воспаленіе, 
вызванное  умѣрсннымъ  хнмпческимъ  раздраженіемъ  легкаго,  носитъ 
болѣе  поверхностный,  десквамативный  характеръ,  при  чемъ  накоплепіе 
клѣтокъ  и  эксудата  внутри  алвеолъ  значительнѣе,  чѣмъ  въ  стѣнкахъ 
алвеолъ.  При  умѣренномъ  восналеніи  мы  находимъ  стѣнки  алвеолъ 
нормальной  толщины  или  слегка  утолщенными,  бѣлые  кровяные  шарики 
видимъ  только  близь  сосудовъ  или  въ  углахъ,  гдѣ  сходятся  стѣнки 
двухъ  или  болѣе  алвеолъ.  При  значительномъ  же  воспаленіи  мы  на- 
ходимъ стѣнки  алвеолъ  утолщенными  и  въ  нихъ  заложены  круглый 
клѣтки,  нричемъ  на  тонкихъ  разрѣзахъ  можно  убѣдиться,  что  онѣ  на- 
ходятся внутри  самой  алвеолярной  стѣнки,  а  не  прилежатъ  къ  ней. 
Однако,  наибольшее  накопленіе  лимфатическихъ  тѣлецъ  замѣчается 
всегда  въ  соединительной  ткани,  окружающей  бронхи  и  сосуды,  въ 
стѣнкахъ  лимфатическихъ  пространствъ  и  въ  подплевральной  соедини- 
тельной ткани.  Въ  мелкихъ  артеріяхъ  и  венахъ  между  красными  ша- 
риками видно  значительное  количество  бѣлыхъ,  особенно  вблизи  стѣнки 
сосудовъ.  нѣкоторые  весьма  мелкіе  сосуды  совершенно  наполнены  бѣ- 
лыми  шариками.  Особенно  значительно  накопленіе  лимфатическихъ 
клѣтокъ  въ  адвентиціи  болыпихъ  и  малыхъ  сосудовъ  и  въ  окружающей 
ихъ  рыхлой  соединительной  ткани,  здѣсь  оиѣ  мѣстами  образуютъ  весьма 
густую  мелкоклѣточную  инфильтрацію,  нѣчто  подобное  лимфатическому 
фоллпкулу;  нерѣдко  онѣ  встрѣчаются  и  въ  іпііта  сосудовъ,  сильно 
съуживая  ихъ  просвѣтъ.  Мелкоклѣточная  инфильтрація  встрѣчастся 
также  въ  окружности  бронховъ,  самая  стѣнка  бронха  обыкновенно  не 
измѣнепа  и  просвѣтъ  его  свободенъ,  но  иногда  встрѣчаются  и  въ 
бронкахъ  зернистый  осадокъ  и  бѣлые  кровяные  шарики.  Особенно  зна- 
чительна мелкоклѣточная  инфильтрація  также  въ  междольчатой  соеди- 
нительной ткани  и  въ  тѣхъ  мѣстахъ,  гдѣ  и  нормально  встрѣчаются 
въ  легкихъ  группы  лимфатическихъ  клѣтокъ;  тамъ  мы  видимъ  мно- 
жество почти  касающихся  между  собою  лимфатическихъ  клѣтокъ  съ 
заложенною  между  ними  волокнистою  сѣтыо.  Нигдѣ  не  видно  такого 
скоплешл  бѣлыхъ  шариковъ,  которое  напоминало  бы  абсцессъ.  Если  воспа- 
лена простирается  до  плевры,  то  мы  видимъ  мелкоклѣточную  инфиль- 
тращю  какъ  въ  подплевральной  соединительной  ткани,  такъ  и  въ  самой 
плеврѣ,  а  на  поверхности  плевры  часто  находимъ  отложенія  фибрина, 
содержания  въ  своихъ  промежутках^  бѣлые  кровяные  шарики. 
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Въ  болѣо  позднихъ  стадіяхъ  воспалонія  мы  видимъ,  что  алвеолы 
наполневы  преимущественно  бѣлыми  кровяными  шариками,  которые 
носятъ  уже  слѣды  распадения,  имѣя  изъѣденные  контуры  и  въ  нро- 
топлазмѣ  жировыя  капельки;  изрѣдка  встрѣчаются  еще  набухшія  ыт- 
толіальпыя  клѣтки  въ  состояніи  жироваго  перерожденія,  или  кучки 
жировыхъ  зеренъ;  затѣмъ  зернистая  масса,  содержащая  внутри  себя 
клѣточные  элементы,  все  болѣе  отстаетъ  отъ  стѣнокъ  алвеолъ,  все 
болѣе  распадается  и  подвергается  всасыванію,  или  удаляется  черезъ 
бронхи,  въ  просвѣтѣ  которыхъ  она  иногда  видна.  Внутри  бронховъ 
встрѣчаются  иногда  и  явленія  катарра,  но  они  незначительны  и  слабѣе 
выражены  въ  сравненіи  съ  воспалите льнымъ  процессомъ  въ  алвеолахъ. 
Многія  алвеолы  остаются  еще  долго  мало  проходимыми  для  воздуха 
вслѣдствіе  медленнаго  удаленія  содержащегося  въ  нихъ  эксудата.  Въ 
тѣхъ  мѣстахъ,  гдѣ  очень  ѣдкія  вещества  вызвали  разрушеніс  легоч- 
ныхъ  алвеолъ,  регенераціи  ихъ  не  бываетъ,  а  заживлепіе  нроисходитъ 
поередствомъ  образованія  'Трапуляціонной  соединительной  ткани,  ко- 
торая въ  послѣдствіи  переходитъ  въ  рубецъ;  при  этомъ  мы  вндпмъ  подъ 
микроскопомъ  характерную  картину  грапуляціонной  ткани,  внутри  ко- 
торой еще  замѣтны  бронхи  и  немногія  уцѣлѣвшія  алвеолы. 

Резюмируя  найболѣе  важные  результаты,  мы  находимъ: 

1)  Впрыскиваніс  неболыпихъ  количествъ  растворенныхъ  въ  водѣ, 
химически  дѣйствующихъ  веществъ  въ  легочную  ткань  собакъ  и  кро- 
ликовъ,  переносится  этими  животными  хорошо,  не  причиняя  особенной 
опасности  ихъ  жизни  и  здоровью,  и  оказываетъ  незначительное  вліяніе 
на  общее  ихъ  состояніе. 

2)  Впрыснутые  въ  легочную  ткань  химически  действующе 
растворы  вызываютъ  въ  ней  большей  или  меньшей  степени  травмати- 
ческое воспаленіе,  которое  остается  ограниченнымъ  и  излечивается  само- 
произвольно разрѣшеніемъ  или  рубцомъ,  не  переходя  ни  въ  пагноеніс, 
ни  въ  гангрену,  ни  въ  крупозную  пнеймонію,  ни  въ  туберкулезъ. 


II.  Опыты  съ  впрыскиваніѳмъ  въ  легкія  нерастворимыхъ, 
взвѣшенныхъ  въ  водѣ  веществъ. 

Изъ  болыпаго  числа  веществъ,  который  не  растворяются  въ  водѣ, 
но  могутъ  быть  взвѣшены  въ  ней  въ  видѣ  мелкаго  порошка,  я  поль- 
зовался для  своихъ  опытовъ  преимущественно  такими,  которыя  легко 
могутъ  быть  доказаны  въ  легкихъ  микроскопическимъ  изслѣдованіемъ. 
Для  впрыскиванія  въ  легочную  ткань  я  употреблялъ:  1)  Вещесть-а, 
не  дѣйствующія  на  организмъ  (индифферентныя)  и  не  изыѣняющіяся 
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въ  иемъ,  которыя  по  своему  ЩЩ>  по  Ш  формѣ,  или  но  микро- 
химическим!, реакціямъ  легко  отличаются  отъ  составныхъ  элѳмѳнтовъ 
югкаго.  Въ  первыхъ  опытахъ  я  брялъ  амміачпнй  растворъ  кармина,  изъ 
котораго  въ  легкихъ  кармииъ  осаждается,  и  тонкую  разведенную  въ  водѣ 
сажу;  нотомъ  я  обратился  къ  ультрамарину  и  киновари,  которые  ока- 
зались болѣе  удобными  для  этихъ  опытовъ,  такъ  какъ  эти  вещества 
легко  превращаются  въ  мелілайшій  норотокъ,  который  хорошо  смачи- 
вается водою,  въ  суснендированномъ  видѣ  проходитъ  черезъ  тончайшія 
канюли  и  ясно  виденъ  подъ  микроскопомъ.  Въ  послѣдствіи  я  также 
употреблялъ  для  впрыскиванія  тонкій  рисовый  крахмалъ,  который  легко 
суспендируется  въ  холодной  водѣ,  не  разлагается  въ  оргапизмѣ  и  съ 
іодомъ  даетъ  извѣстную  реакцію,  удобную  и  для  отличія  его  ігѳдъ 
микроскопомъ.  2)  Вещества,  нерастворимая  въ  водѣ,  но  въ  организмѣ 
постепенно  переходящія  въ  растворимый  соединснія,  отъ  которыхъ  и 
зависитъ  ихъ  фармакологическое  дѣйствіе.  Изъ  нихъ  я  преимущественно 
пользовался  іодоформомъ,  который  въ  организмѣ  медленно  освобождаетъ 
іодъ  и  этому  обязанъ  свопмъ  высокимъ  достоинствомъ,  какъ  апіізер- 
іісшп  (таковы  также  каломель,  сѣра  и  др.). 

Упомянутыя  вещества  взвѣшивались  миою  въ  дистиллированной 
водѣ  или  въ  0,8%  растворѣ  хлористаго  натрія.  Такъ  какъ  іодоформъ 
обладаетъ  свойствомъ  слипаться  и  трудно  смачивается  водою,  то  его 
можпо  было  взвѣшивать  въ  водѣ  только  нослѣ  растиранія  съ  г  лице - 
риномъ  или  съ  аравійскою  камедью.  Техника  вирыскиваній  была  та  же, 
что  и  въ  нредъидущихъ  опытахъ,  тѣ  же  предосторожности  относительно 
дезинфекціи  шприца  и  иголъ;  кромѣ  того,  жидкость  съ  суспендиро- 
ванными въ  ней  частицами,  для  уничтоженія  могущихъ  въ  ней  нахо- 
диться микроорганизмовъ,  подвергалась  кипяченію  въ  нробиркѣ  непо- 
средственно предъ  впрыскиваніемъ  и  затѣмъ  охлаждалась.  Исключеніс 
изъ  этого  правила  я  дѣлалъ  только  для  суспенсій  крахмала,  который 
при  кинячсніи  переходитъ  въ  клейстеръ,  и  іодоформа,  который  при 
этомъ  осаждается  въ  видѣ  хлопьевъ.  Употреблявшіяся  для  впрыски- 
ваю я  жидкости  содержали  большею  частью  столько  ультрамарина, 
киновари>  крахмала,  іодоформа,  что  принимали  свойственный  этимъ 
веш.ествомъ  голубой,  оранжевый,  бѣлый,  желтый  цвѣтъ,  не  теряя  вполнѣ 
своей  прозрачности  или  оставаясь  въ  пробиркѣ  просвѣчиватощпми  (полу- 
прозрачными), при  чемъ  онѣ  содержали  Ѵю  °/о  —  1°/о  твердыхъ  ча- 
стицъ.  Передъ  внрыскиваніемъ  я  давалъ  осѣдать  самымъ  крупнымъ 
частицамъ  впродолженіи  3—5  минутъ  и  затѣмъ  пользовался  верхнею 
частью  жидкости,  содержавшею  наиболѣс  тонкія  частицы.  Точпой  дози- 
ровки впрыскииаемыхъ  веществъ  при  этомъ  получать  нельзя,  но  таыпгь 
образомъ  жидкости  съ  взвѣшешіыми^  въ  нихъ  частицами  свободно  при- 
ходили чрезъ  топчайшія  канюли,  и  послѣднія  закупоривались  лишь 
очень  рѣдко. 
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Общія  явлѳшя  у  животныхъ  во  врема  и  нослѣ  впрыскиваній  были 
почти  тѣ  же,  какъ  въ  нредъидущихъ  опытахъ.  Боль  и  ускореніе  ды- 
ханіл  были  менѣе  значительны,  за  то  кашель  наблюдался  у  кроликовъ 
чаще,  чѣмъ  нослѣ  впрыскиванія  растворенныхъ  въ  водѣ,  химически 
раздражающий,  веществъ.  Всѣ  животныя  переносили  внрыскиванія  очень 
хорошо,  безъ  вреда  для  здоровья  и  почти  безъ  всякой  реакціи.  Общее 
состояніе  оставалось  хорошим,,  аппетитъ  и  иитаніе  были  норма іьны 
температура  и  дыханіе  не  представляли  особенныхъ  перемѣнъ. 

Опыт  ъ  11-й. 
Собака,  самецъ,   вѣсомъ  4500  §гт.    За  день  предъ  опытомъ 
температура  39,3°,   число  дыханій  20;  предъ  опытомъ  температура 
39,0°,  число  дыханій  20. 

И  Ноября  86.  Впрыснутъ  въ  6  межреберномъ  иромежуткѣ 
справа  1  ест.  амміачнаго  раствора  кармина;  послѣ  впрыскиванія 
сильный  кашель,  одышка  и  изверженіе  изъ  рта  пѣнистой  жидкости, 
окрашенной  карминомъ  въ  красный  цвѣтъ;  число "  дыханій  38. 

12  Ноября.  Впрыснуто  тоже  въ  5  межреберномъ  промежуткѣ 
справа,  Температура  39,1°,  число  дыханій  до  впрыскиванія  20, 
послѣ— 32. 

13  Ноября.  Тоже  въ  4  межреберномъ  промежуткѣ  справа,  также 
кашель  и  изверженіе  пѣнистой,  окрашенной  карминомъ  жидкости.  Тем- 
пература 39,3°.  Число  дыханій  до  впрыскиванія  24,  послѣ— 30. 

14  Ноября.  Тоже  въ  3  межреберномъ  промежуткѣ  справа.  Тем- 
пература 39,2°.  Число  дыханій  до  впрыскиванія  23,  послѣ— 36. 

1 5  Ноября.  Тоже  во  2  межреберномъ  промежуткѣ  справа  сзади. 
Тем.  39,4°  число  дыханій  до  впрыскиванія  22,  послѣ— 30. 

16  Ноября.  Тоже  во  2  межреберномъ  промежуткѣ  въ  правой 
аксиллярной  впадинѣ.  Температура  39,3°,  число  дыханій  до  впрыски- 
вднія  24,  послѣ — 36. 

Все  время  собака  была  здорова  и  ѣла  съ  аппетитомъ. 

17  Ноября.  Собака  была  убита  уколомъ  въ  продолговатый  мозгъ. 

Вскрытіе.  Въ  правой  полости  плевры  найдено  около  чайной 
ложки  красноватой  жидкости  и  нѣсколько  свѣжихъ  кровяныхъ  сгуст- 
ковъ.  Въ  мѣстахъ,  гдѣ  былъ  впрыснутъ  карминъ,  а  именно,  въ  верхней 
части  правой  нижней  доли,  въ  средней  долѣ  и  въ  передней  части 
верхней  доли,  находятся  яркокрасные  узлы,  величиною  въ  горошину 
до  боба:  вокругъ  этихъ  узловъ  легочная  ткань  гиперемирована  и 
мѣстами  окрашена  въ  насыщенный  красный  цвѣтъ  кармина;  кромѣ  этого, 
легкое  вездѣ  нормально.  Слизистая  оболочка  нѣкоторыхъ  среднихъ 
бронховъ  также  окрашена  карминомъ.  Лѣвое  легкое  и  другіе  органы 
нормальны. 
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О  п  ы  т  ъ  12-й. 

Кроликъ,  вѣсомъ  1050  дгт.  За  три  дня  до  опыта  температура 
была  между  38,6°  и  39,0°.  Предъ  опытомъ  темп.  38,9°,  число  ды- 

хішііі  140  въ  минуту. 

19  Ноября.  Вирыснутъ  въ  6  межреберномъ  промежуткѣ  слѣви 
1  ест.  прокнпяченнаго  0,8>  раствора  хлористаго  натрія  со  взвѣ- 
гпрішою  въ  немъ  сажею  ;). 

22  Ноября.  Температура  утромъ  38,8°,  вечеромъ  39,0°. 

21  Ноября.  Впрыснуто  тоже  въ  3  межреберномъ  промеж  уткѣ 
слѣва.  Температура  утромъ  38,6°,  вечеромъ  39 Д°. 

22  Ноября.  Температура  утромъ  38,9°,  вечеромъ  39,0°. 

23  Ноября.  Впрыснуто  тоже  въ  6  межреберномъ  промежутка 
справа.  Температура  утромъ  39.0°,  вечеромъ  38,9°. 

24  Ноября.  Температура  утромъ  39.2°,  вечеромъ  39,4°. 

25  Ноября.  Температура  утромъ  38,8°.  вечеромъ  39,0°. 

26  Ноября.  Впрыснуто  тоже  въ  3  межреберномъ  промежуткѣ 
справа.  Температура  утромъ  39,0°,  вечеромъ  39,3й. 

27  Ноября.  Впрыснуто  тоже  въ  4  межреберномъ  промежуткѣ 
справа.  Температура  утромъ  39,1°,  вечеромъ  39,3°.  Все  время  кроликъ 
былъ  здоровъ  п  бодръ,  число  дыханій  130 — 150  въ  минуту. 

28  Ноября.  Кроликъ  былъ  убитъ  уколомъ  въ  продолговатый  мозгъ. 

Вскрытіе.  Полости  плевръ  жидкости  не  содержать,  плевры 
пормальны,  въ  мѣстѣ  укола  въ  6  межреберномъ  промежуткѣ  справа 
есть  точечное  кровоизліяніе.  Оба  легкихъ  спались  вполнѣ  и  хорошо 
надуваются,  въ  нижней  долѣ  лѣваго  и  праваго  легкаго  находится 
по  1  плотному  узлу,  величиною  въ  просяное  зерно;  въ  нѣкоторыхъ 
мѣстахъ  праваго  легкаго  замѣтна  легкая  гиперемія. 

Опыт  ъ  13-й. 

Кроликъ,  вѣсомъ  1080  §гт.  За  3  дня  до  опыта  температура 
была  между  38,4°  и  39,1°;  число  дыханій  около  120  въ  минуту. 

1  Декабря  86.  Впрыснутъ  въ  7  межреберномъ  промежуткѣ  слѣва 
1  ссш.  хорошо  прокипяченной,  темноголубой  жидкости,  содержавшей 
около  1  части  ультрамарина  на  200  частей  дистиллированной  воды  **), 
Темп,  утромъ  38,5°,  вечеромъ  39,0°.  ' 

2  Декабря.  Темп,  утромъ  38,9°,  вечеромъ  39,0°. 

*)  Для  этого  обыкновенная,  возможно  чистая,  кухонная  сажа  промывалась  нѣс- 
колько  разъ  на  фильтрѣ  дистиллированиаго  водою,  послѣ  чего  она  смѣшивалась  сь 
0,8°/о  раствором*  ЭДа  С1.  Повторным*  осажденіемъ  изъ  этой  жидкости  наибольших* 
частицъ  и  сливапіемъ  верхней  части  ея,  получилась  наконецъ  довольно  прозрачная, 
сііраго  цвѣта,  жидкость,  содержавшая  весьма  мелкую  угольную  пыль. 

)  Всѣ  опредѣденія  количества  взвѣшеішыхъ  частицъ  только  приблизительны. 


-  40  - 


3  Декабря.  Впрыснуто  тоже  въ  6  иежреберномъ  промежуткѣ 
ствва.  Темп,  утромъ  38,9°,  вечеромъ  39,1°. 

4  Декабря.  Темп,  утромъ  38,7°,  вечеромъ  38,9°. 

5  Декабря.  Впрыснуто  тоже  во  2  межреберномъ  нромежуткѣ 
гдѣва.  Темп,  утромъ  39,2°,  вечеромъ  39,2°. 

6  Декабря.  Темп,  утромъ  38,7°.  вечеромъ  39,1°. 

7  Декабря.  Впрыснуто  тоже  въ  6  межреберномъ  промежуткѣ 
справа.  Темп,  утромъ  38,7°,  вечеромъ  39,0°. 

8  Декабря.  Темп,  утромъ  38,8°,  вечеромъ  39Д°. 

9  Декабря.  Впрыснуто  тоже  во  2  межреберномъ  промежутки 
справа.  Темп,  утромъ  38,9°,  вечеромъ  39,0°. 

Все  время  кроликъ  былъ  здоровъ  и  веселъ,  ѣлъ  съ  аппетитомъ; 
число  дыханій  было  112  — 130  въ  минуту. 

10  Декабря  кроликъ  былъ  убитъ  уколомъ  въ  продолговатый  мозгъ. 

В  скрыт  іе.  Полости  плевръ  жидкости  не  содержать,  плевры  нор- 
мальны, мѣстами  видны  лежащія  на  реберной  плеврѣ.  или  вкрапленныя 
въ  ея  ткань,  зернышки  ультрамарина.  Оба  легкія  вполнѣ  спались,  наду- 
ваются хорошо,  особенной  красноты  или  другихъ  воспалительныхъ 
измѣненій  въ  нихъ  не  замѣчено.  Какъ  правое  такъ  и  лѣвое  легкое 
въ  мѣстахъ  иньекцій  содержать  ультрамаринъ,  но  въ  послѣднемъ  онъ 
распредѣлепъ  болѣе  равномѣрно  и  окрашиваніе  имъ  менѣе  интенсивно. 
Слизистая  оболочка  нѣкоторыхъ  бронховъ  окрашена  ультрамариноігь, 
который  также  встрѣчается  въ  просвѣтѣ  ихъ  въ  видѣ  комочковъ; 
вблизи  этихъ  мѣстъ  есть  тёмнокрасный,  спавшіяся  дольки,  окруженныя 
свѣтлою  эмфизематозного  тканью.  Еакъ  переднее,  такъ  и  заднее  средо- 
стѣніе  содержитъ  мѣстами  ультрамаринъ,  который  окрашиваетъ  также 
часть  аЛѵепІШаѳ  нисходящей  аорты.  Бронхіальпыя  лимфатическія  же- 
лезы увеличены  въ  объемѣ,  изъ  нихъ  нѣкоторыя  слегка  окрашены  въ 
синеватый  цвѣтъ  (при  микроскопическомъ  изслѣдованіи  въ  нихъ  былъ 
найденъ  ультрамаринъ).  Другіе  органы  нормальны.  Какъ  въ  крови, 
такъ  и  въ  печени,  почкахъ  и  селезенкѣ  ультрамарина  пе  было  найдено. 

О  п  ы  т  ъ  14-іі. 

Кроликъ,  вѣсомъ  950  дгт. 

23  Декабря  86.  Впрыснуты  въ  6  межреберномъ  промежуткѣ 
ёлѣва  2  ссш.  свѣтлооранжевой,  полупрозрачной  суспенсіи  киновари 
въ  дистиллированной  водѣ. 

26  Декабря.  Впрыснуты  въ  6  межреберномъ  промежутки  справа 
2  ссга.  свѣтлоголубой,  полупрозрачной  суспенсіи  ультрамарина  въ  дистил- 
лированной водѣ. 

29  Декабря.  Впрыснуто  во  2  межреберномъ  иромежуткѣ  слѣва 

2  ест.  той  же  суспенсіи  киновари. 

2  Января  87.  Впрыснуто  во  2  межреберномъ  промежуткѣ  справа 
2  ссш.  той  же  суспенсіи  ультрамарина. 
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Все  время  кроликъ  оставался  бодрымъ  и  здоровымъ.  Температура 
была  между  38,7°  и  39,2°;  число  дыханій  100—130  въ  минуту. 

3  Января.  Кроликъ  былъ  убитъ  уколомъ  въ  продолговатый  мозгъ. 

Вскрытіе.  Полости  плевры  жидкости  не  содержать;  плевры 
нормальны,  на  мѣстѣ  укола  въ  6  межреберномъ  промежуткѣ  справа  есть 
нѣсколько  зернышекъ  ультрамарина.  Оба  легкія  хорошо  спались  и 
вполнѣ  проходимы  для  воздуха.  Правое  легкое  содержитъ  ультрама- 
ринъ  только  въ  мѣстахъ  иньекціи;  эти  мѣста  несколько  плотнѣе  на 
ощупь,  окружены  нормальною  или  эмфизематозного  тканью  и  надуваются 
вполнѣ,  особенной  иньекціи  сосудовъ  или  другихъ  признаковъ  воспа- 
ленія  въ  окружности  ихъ  не  замѣтно.  Въ  лѣвомъ  легкомъ  подобныя  же 
измѣненія  по  отнопгенію  къ  киновари.  Какъ  при  непосредственномъ  осмотрѣ, 
такъ  и  при .  микроскопическомъ  изслѣдованіи  въ  правомъ  легкомъ  не 
|  видно  и  слѣдовъ  киновари,  и  равно  въ  лѣвомъ  легкомъ  слѣдовъ  ультра- 
марина. Также  и  другіе  органы  (печень,  почки  и  селезенка)  этихъ  ве- 
ществъ,  повидимому,  не  содержатъ. 

О  п  ы  т  ъ  15-й. 
Кроликъ,  вѣсомъ  ИЗО  §гаі. 

24  Декабря  86.  Въ  6  межреберномъ  промежуткѣ  слѣва  впрыснуто 
2  ест.  свѣтлооранжевой,  полупрозрачной  суспенсіи  киновари  въ  дистил- 
лированной водѣ. 

26  Декабря.  Въ  тоже  самое  мѣсто  впрыснуты  2  ест.  свѣтло- 
голубой,  полупрозрачной  суспенсіи  ультрамарина. 

29  Декабря.  Въ  6  межреберномъ  промежуткѣ  справа  впрыснуты 
2  сет.  той  же  суспенсіи  ультрамарина. 

Все  время  кроликъ  былъ  вполнѣ  здоровъ,  температура  была  между 
В 9, 0  и  39,5°.  Чрезъ  6  часовъ  послѣ  послѣдняго  впрыскиванія  онъ 
былъ  убитъ  уколомъ  въ  продолговатый  мозгъ. 

Вскрытіе.  Полости  плевръ  жидкости  не  содержатъ,  плевры 
нормальны;  на  правой  плеврѣ  лежитъ  несколько  крупинокъ  ультра- 
марина, а  на  лѣвой— крупинки  ультрамарина  и  киновари.  Правая 
нижняя  доля  въ  мѣстѣ  впрыскиванія  окрашена  въ  голубой  цвѣтъ 
ультрамариномъ,  а  въ  лѣвой  нижней  долѣ  замѣчается  въ  этомъ  мѣстѣ 
также  оранжевый  оттѣнокъ  киновари.  Оба  легкія  вполнѣ  спались  и 
лроходиы  для  воздуха;  интенсивной  красноты  или  уплотненія  ткани 
ъ  шхъ  не  замѣтно.  Другіе  органы  нормальны  и  въ  нихъ  не  видно 
и  слъдовъ  ультрамарина  или  киновари. 

О  п  ы  т  ъ  16-й. 
отъ  ЗЭоСччТп820  ?ГШ-  Тс™Ротда  И  три  дня  до  опыта 

«■а  т  и  ІУ  №  °™  ™пмрм»а  39'5°>  ™»  *»- 
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14  Января  87.  Впрыснутъ  въ  6  мѳжрѳбѳрномъ  промежуткѣ 

слѣва  1  ест.  хорошо  прокипяченной  жидкости,  содержавшей  въ  ф 
пендированномъ  видѣ  1  часть  ультрамарина  на  200  частей  воды. 
16  Января.  Тоже  въ  7  межреберномъ  промежуткѣ  слѣва. 

18  Января.  Тоже  въ  5  межреберномъ  промежуткѣ  слѣва. 

21  Января.  Тоже  въ  3  межреберномъ  промежуткѣ  слѣвн. 

24  Января.  Впрыснутъ  1  ест.  той  же  суспенсіи  ультрамарина 
въ  7  межреберномъ  промежуткѣ  справа. 

27  Января.  Тоже  въ  6  межреберномъ  промежуткѣ  справа. 
29  Января.  Тоже  въ  8  межреберномъ  промежуткѣ  справа. 

1  Февраля.  Тоже  въ  5  межреберномъ  промежуткѣ  справа. 

4  Февраля.  Тоже  въ  3  межреберномъ  промежуткѣ  справа, 

6  Февраля.  Тоже  во  2  межреберномъ  промежуткѣ  справа. 

9  Февраля.  Тоже  въ  8  межреберномъ  промежуткѣ  справа  бо- 
лѣе  кпереди. 

12  Февраля.  Тоже  въ  6  межреберномъ  промежуткѣ  справа, 
16  Февраля.  Тоже  въ  7  межреберномъ  промежуткѣ  справа. 

19  Февраля.  Тоже  въ  8  межреберномъ  промежуткѣ  справа. 

22  Февраля.  Тоже  въ  6  межреберномъ  промежуткѣ  справа. 

25  Февраля.  Тоже  въ  7  межреберномъ  промежуткѣ  справа. 

Въ  продолженіи  всего  опыта  кроликъ  былъ  внолнѣ  здоровъ. 
бодро  прыгалъ  и  ѣлъ  съ  аппетитомъ;  вѣсъ  его  увеличился  до  930 
§гга.  Температура  держалась  между  38,8°  и  39,6°;  число  дыханіГі 
было  108 — 130  въ  минуту. 

2  Марта.  Кроликъ  былъ  убитъ  уколомъ  въ  продолговатый  мозгъ. 

Вскрытіе.  Подкожный  жиръ  развитъ  хорошо.  Полости  плевръ  эк- 
судата не  содержатъ.  Лѣвая  плевра  нормальнаго  цвѣта  и  блеска,  но 
мѣстами,  особенно  въ  межреберныхъ  промежуткахъ,  па  ней  находится 
нѣсколько  маленькихъ,  неправильной  формы,  несмываемыхъ  водою,  пятны- 
шекъ,  окрашенныхъ  въ  цвѣтъ  ультрамарина,  а  въ  нижней  части  ея,  между 
реберною  и  легочного  плеврами,  находятся  2  нитевпдныхъ  сращенія, 
которыя  тоже  окрашены  ультрамариномъ  въ  голубой  цвѣтъ.  Лѣвое 
легкое  спалось  вполнѣ  и  надувается  хорошо,  на  разрѣзѣ  въ  нѣкото- 
рыхъ  мѣстахъ  видны  неправильный,  голубыя  пятна,  величиною  въ  про- 
сяное зерно  или  чечевицу.  Правая  полость  плевры  жидкости  не  со- 
держите, плевра  большею  частью  нормальна,  но  мѣстамп,  особенно  въ 
межреберныхъ  промежуткахъ,  замѣтны  лежащія  въ  самой  ткани  зер- 
нышки ультрамарина;  между  ріеига  риітопаіій  и  ріѳига  созіаііз  на- 
ходится нѣсколько  окрашенныхъ  ультрамариномъ  нитевидныхъ  сращенш, 
а  на  ріѳига  йіарпга^таііса  есть  нѣсколько  такихъ  же  перепонокъ; 
свободнаго  же  ультрамарина  въ  плеврѣ  не  найдено.  Правое  легкое 
спалось  менѣе  хорошо  и  при  ощупываиіп  между  пальцами  оно  менѣе 
эластична,  но  еще  довольно  проходимо  для  воздуха;  нижняя  дола  со- 


дерзить  2  окрашенныхъ  въ  сѣроватоголубой  цвѣтъ,  величиною  вт,  го- 
рошину, узла,  которые  на  разрѣзѣ  представляются  плотными  и  без- 
воздушными. Какъ  на  поверхности  логкаго,  такъ  и  на  разрѣзахъ  его 
виіны  мѣста,  въ  большей  или  меньшей  степени  окрашенныя  ультра- 
марином'/,, нричсмъ  окрашиваніе  является  то .  сплошнымъ,  то  въ  видѣ 
ішсѣянныхъ  пятенъ  и  полоеъ.  Слизистая  оболочка  большихъ  и  сред- 
нихъ  бронховъ  также  мѣстами  окрашена  ультрамариномъ.  Лимфати- 
чсскія  желѣзы  средостѣнія  и  бронхіальныя  желѣзы  увеличены  въ  объемѣ 
и  спневатаго  цвѣта.  Ультрамаринъ  найденъ  также  (въ  зернистомъ  видѣ 
или  въ  шідѣ  комочковъ)  въ  соединительной  ткани  передняго  и  задняго 
оредостѣнія.  Брюшина  въ  области  малаго  сальника  и  задняя  поверх- 
ность печени  также  окрашены  ультрамариномъ  *).  Другіе  же  органы 
ничего  патологическаго  не  представляютъ,  и  въ  нихъ  (а  равно  и  въ 
крови)  ультрамарина  не  найдено. 

О  п  ы  т  ъ  17-й. 

Щепокъ.  вѣсомъ  1760  §тт. 

20  Февраля  87,  Впрыснуто  въ  6  межреберномъ  промежуткѣ 
справа  2  ест.  жидкости,  содержавшей  въ  суспендированномъ  видѣ 

1  часть  ультрамарина  на  200  частей  дистиллированной  воды. 

21  Февраля.  Впрыснуто  въ  6  межреберномъ  промежуткѣ  слѣва 

2  ест.  жидкости,  содержавшей  въ  суспендированномъ  видѣ  1  часть  тонко 
размельченной  киновари  на  200  частей  дистиллированной  воды. 

Щенокъ  остался  вполнѣ  здоровымъ.  22  Февраля  онъ  былъ  убитъ 
спустя  12  часовъ  нослѣ  послѣдняго  впрыскиванія. 

При  вскрытіи,  плевры  найдены  нормальными,  только  слѣва  на 
иѣстѣ  укола  нѣсколько  зернышекъ  киновари.  Оба  легкія  спались  и 
надуваются  хорошо.  На  поверхности  нижней  правой  доли,  а  равно  и 
на  разрѣзѣ  ея,  на  мѣстѣ  иньекціи  ткань  легкаго  окрашена  ультра- 
жфиномъ  въ  болѣе  или  менѣе  интенсивный  голубой  цвѣтъ,  эта  часть 
менѣе  эластична'  на  ощупь,  но  вполнѣ  проходима  для  воздуха.  Въ 
лѣвой  нижней  долѣ  есть  свѣжсе  кровоизліяніе,  величиною  въ  чече- 
вицу, вокругъ  котораго  ткань  легкаго  окрашена  киноварью  въ  оран- 
жевый двѣтъ  и  также  менѣе  эластична  на  ощупь,  но  вполнѣ  про- 
ходима для  воздуха.  Интенсивной  красноты  или  уплотненія  ткани 
нигдѣ  не  замѣтно.  Въ  другихъ  мѣстахъ  легкихъ,  а  равно  въ  дру- 
гухъ  органахъ,  не  видно  и  слѣдовъ  ультрамарина  или  киновари. 

О  п  ы  т  ъ  18-й. 

Кроликъ,  вѣсомъ  1020  §гш.  Температура  за  3  дня  до  опыта 
отъ  39,0" — 39,4°. 

ироИзо2оБп!))об^ІенІРР?Рг°ѵАа,,ОМЪ       ЛР°К0Л0ПЪ>  вслѣдствіз  сильнаго  движеіііл  животнаго, 

2К!І^215ПІ^ А1афрашы  и  частн      какъ  видно' это  ир°шло  б<*: 


15  Февраля  86.  Впрыснуто  въ  7  межреберномъ  промежуток  <•  ѵШ 

1  ест.  жидкости,  содержавшей  въ  с.успеидировапномъ  видѣ  1  часть  тонки  го 
рисоваго  крахмала  на  200  частей  0,8%  раствора  хлористаго  натрія. 

17  Февраля.  Тоже  въ  8  межреберномъ  промежуткѣ  слѣва. 
20  Февраля.  Тоже  въ  6  межреберномъ  промежуткѣ  справа. 
23  Февраля.  Тоже  въ  8  межреберномъ  промежуткѣ  справа. 
26  Февраля.  Тоже  въ  2  межреберномъ  промежуткѣ  справа. 

29  Февраля.  Тоже  въ  7  межреберномъ  промежуткѣ  справа. 

1  Марта.  Тоже  въ  5  межреберномъ  промежуткѣ  справа. 

Все  время  кроликъ  былъ  довольно  бодръ,  бѣгалъ  и  ѣлъ  съ  апне- 
титомъ.  При  впрыскиваніи  былъ  часто  кашель.  Температура  была  отъ 
39,0°  до  39,6°,  число  дыханій  108—160  въ  минуту.  2-го  Марта 
кроликъ  былъ  убитъ  уколомъ  въ  продолговатый  мозгъ. 

Вскрытіе.  Лѣвая  полость  плевры  выполнена  студенистымъ  эксу- 
датомъ.  Лѣвое  легкое  не  спалось  и  большею  часть  сраслось  съ  ребер- 
ного плеврою;  въ  нижней  лѣвой  долѣ  есть  твердый,  бѣлый  узелъ,  въ 
окружности  котораго  ткань  легкаго  менѣе  проходима  для  воздуха. 
Правая  плевра  большею  частью  нормальна,  но  содержитъ  два  ните- 
видный сращенія.  Правое  легкое  спалось  вполнѣ;  за  исключеніемъ  4 
бѣлыхъ  узелковъ,  величиною  съ  чечевицу,  оно  вездѣ  нормальнаго  цвѣта, 
хорошо  надувается  и  проходимо  для  воздуха.  Остальные  органы  нор- 
мальны, при  микроскопическомъ  изслѣдованіи  въ  нихъ  крахмала  не 
найдено. 

Примѣчаніе.  Въ  этомъ  опытѣ  лѣвосторонный  'плевритъ,  вѣроятно,  былъ  вызванъ 
недостаточно  строгою  антисептикою,  оттого  что  суспенсію  крахмала  нельзя  было  кипя- 
тить предъ  впрыскиваніемъ. 

О  П  Ы  Т  Ъ  19-Й. 

Щенокъ,  вѣсомъ  1180  &пп.  Предъ  опытомъ  температура  38,8°, 
число  дыханій-  28. 

30  Апрѣля.  Впрыснуто  3  ест.  хорошо  прокипяченной  жидкости, 
содержащей  въ  суспендированномъ  видѣ  1  часть  ультрамарина  на  200 
частей  0,8%  раствора  хлористаго  натрія,  въ  7  межреберномъ  проме- 
жуткѣ  слѣва;  въ  томъ  же  межреберномъ  промежуткѣ  справа  впрыснуто 

2  сет.  1%  раствора  карболовой  кислоты. 

2  Мая.  Впрыснуто  3  сет.  той  же  суспенсіи  ультрамарина  въ 
5  межреберномъ  промежуткѣ  слѣва;  въ  томъ  же  межреберномъ  про- 
межуткѣ  справа  впрыснуто  2  сет.  1%  растора  карболовой  кислоты. 

Щенокъ  оставался  бодрымъ  и  здоровымъ,  температура  была  отъ 
38,6°  до  39,1°,  число  дыханій  28—40  въ  минуту.  4-го  Мая  онъ 
былъ  убитъ  впрыскиваніемъ  стрихнина. 

Вскрытіе.  Дѣвая  плевра  вездѣ  нормальнаго  цвѣта  и  блеска, 
полость  ея  жидкости  не  содержитъ,  на  мѣстѣ  укола  въ  7  межребер- 
номъ промежуткѣ  находится  нѣсколько  зернышекъ  ультрамарина.  На 
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правой  илѳврѣ  мѣстами  видно  помутнѣніе  и  иньсіщія  сосудовъ,  въ  по- 
Гти  о  я  находится  немного  ссровно-кровянистои  жидкости.  Лѣвое 
"  ое  хорошо  спалось,  нормальнаго  двѣта,  вездѣ  крепитируетъ  между 
д  ми  и  внолнѣ  надувается;  нижняя  доля  въ  мѣстахъ  внрыски- 
окрашена  ультрамариномъ  въ  голубой  цвѣтъ,  мѣста  эти  окру- 
жены нормальною  лсгочною  тканью,  а  при  ощупшшш  и  при  разрѣзѣ 
представляются  болѣе  плотными,  но  еще  проходимы  для  воздуха 
Правое  легкое  менѣе  хорошо  спалось,  труднѣе  надувается  и  большею 
частью  гиперемировано,  особенно  нижняя  ея  доля,  которая  содержитъ 
плотный,  тёмнокрасный  узелъ,  величиною  въ  бобъ,  окруженный  интен- 
сивно красною,  уплотненною  легочного  тканью  и  покрытый  на  поверх- 
ности легкаго  тонкимъ  фибринознымъ  налетомъ,  и  еще  другое  темно- 
красное,  мало  проходимое  для  воздуха  мѣсто,  гдѣ  при  надувам  лег- 
каго образуется  углубленіе.  Бронхіальныя  лимфатическія  желѣзы  уве- 
личены въ  объемѣ,  на  лѣвой  сторонѣ  онѣ  слегка  синеватаго  цвѣта.  Другіе 
органы  найдены  нормальными. 

О  п  ы  т  ъ  20-й. 
Кроликъ,  вѣсомъ  ИЗО  %ш.   За  3  дня  до  опыта  температура 
была  между  38,6°  и  39,0°.  Предъ  опытомъ  темп.  .38,8°,  число  ды- 

ханій  120  въ  минуту. 

5  Декабря  86.  Впрыснутъ  въ  6  межреберномъ  промежуткѣ  слѣва 
1  ест.  жидкости,  содержавшей  одну  часть  растертаго  съ  глицериномъ 
тонкаго  порошка  іодоформа  на  100  частей  дистиллированной  воды. 
Вечеромъ  темп.  38,6°. 

6  Дек.  Впрыснуто  тоже  въ  5  межреберномъ  промежуткѣ  слѣва. 
Темп,  утромъ  38;6°,  вечеромъ  38,9°. 

7  Дек.  Впрыснуто  тоже  во  2  межреберномъ  промежуткѣ  слѣва. 
Темп,  утромъ  38,6°,  вечеромъ  38,8°. 

8  Дек.  Темп,  утромъ  38,5°,  вечеромъ  38,7°. 

9  Дек.  Впрыснуто  тоже  въ  6  межреберномъ  промежуткѣ  справа. 
Темп,  утромъ  38,7°,  вечеромъ  39,0°.  Все  время  кроликъ  былъ  бодръ 
и  веселъ,  ѣлъ  съ  аппетитомъ;  число  дыханій  было  112  — 124  въ 
минуту.  10  Дек.  кроликъ  былъ  убитъ  уколомъ  въ  продолговатый  мозгъ. 

Вскрытіе.  Въ'лѣвой  полости  плевры  немного  серозной  жидкости, 
плевра  нормальна.  Лѣвое  легкое  нѣсколько  гиперемировано,  верхняя 
и  нижняя  доля  содержать  по  малому  тёмнокрасному,  плотному  узелку, 
въ  окружности  котораго  легочная  ткань  интенсивно  красна  и  менѣе 
проходима  для  воздуха.  Въ  правой  полости  плевры  есть  немного  кровя- 
нистой жидкости.  Нижняя  доля  праваго  легкаго [  содержитъ  свѣжее 
кровоизліяніе,  величиною  въ  чечевицу,  въ  окружности  котораго  ткань 
легкаго  гиперемирована.  Бронхіальныя  лимфатическая  желѣзы  набухли. 
Остальные  органы  нормальны. 
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Опыт  ъ  21-й. 

%ѵт:  Ш  3  дня  до  опыта  ШератШ 
оыла  отъ  39,0°  до  39,3°.  Продъ  опнтомъ  темп.  39,2»,  чисіо  т- 
ханій  120  въ  минуту. 

13  Январе  Впрыснуть  лъ  6  межреберномъ  иромсжуткѣ  сЙІ 
1  ест.  жидкости,  содержавшей  1  часть  растертаго  съ  аравійскою  ка^ 
медью  тонкаго  порошка  іодоформа  на  100  частей  0,8%  раствора 
хлористаго  натрія. 

15  Янв.  Впрыснуто  тоже  въ  8  межреберномъ  промежуткѣ  слѣва. 
17  Янв.  Впрыспуто  тоже  въ  7  межреберномъ  промежуткѣ  слѣва. 
20  Янв.  Впрыснуто  тоже  въ  5  межреберномъ  промежуткѣ  слѣва, 
22  Янв.  Впрыснуто  тоже  въ  3  межреберномъ  промёжуткѣ  слѣва. 

24  Янв.  Впрыснуто  тоже  въ  7  межреберномъ  цромежуткѣ  справа. 
26  Янв.  Впрыснуто  тоже  въ  6  межреберномъ  промежуткѣ  справа. 
29  Янв.  Впрыснуто  тоже  въ  8  межреберномъ  промежуткѣ  справа. 
1  Февр.  Впрыснуто  тоже  въ  У  межреберномъ  промежуткѣ  справа 

(болѣе  кпереди). 

4  Февр.  Впрыснуто  тоже  въ  6  межреберномъ  промежуткѣ  справа. 
6  Февр.  Впрыснуто  тоже  въ  5  межреберномъ  промежуткѣ  справа. 
9  Февр.  Впрыснуто  тоже  въ  4  межреберномъ  промежуткѣ  справа, 
12  Февр.  Впрыснуто  тоже  во  2  межреберномъ  промежуткѣ  справа. 

16  Февр.  Впрыснуто  тоже  въ  7  межреберномъ  промежуткѣ  справа, 
19  Февр.  Впрыснуто  тоже  въ  8  межреберномъ  промежуткѣ  справа, 
22  Февр.  Впрыснуто  тоже  въ  6  межреберномъ  промежуткѣ  справа. 
Все  время  кроликъ  былъ  бодръ,  веселъ  и  ѣлъ  съ  аппетитомъ. 

Температура  была  отъ  39,9°  до  39,6°,  число  дыханій  было  большею 
частью  120 — 130,  но  доходило  п  до  160  въ  минуту.  Вѣсъ  его  уве- 
личился на  нѣсколько  граммовъ. 

25  Февраля  кроликъ  былъ  убитъ  уколомъ  въ  продолговатый  мозгъ. 

Вскрытіе.  Подкожный  жиръ  развитъ  хорошо.  Полости  плевръ 
жидкости  или  эксудата  не  содержать.  Легочная  плевра  бблыпею  частью 
нормальна,  но  мѣстами  утолщена,  особенно  на  правой  нижней  долѣ, 
гдѣ  замѣтны  также  2  нитевидныя  сращенія;  лѣвое  легкое  гипереми- 
ровано  и  вполнѣ  надувается,  за  исключеніемъ  двухъ  мѣстъ,  въ  кото- 
рыхъ  легочная  ткань  уплотнена  и  менѣе  проходима  для  воздуха, 
Правое  легкое  сильно  гиперемировано,  не  вполнѣ  спалось  и  съ  трудомъ 
надувается,  въ  нижней  долѣ  есть  нѣсколько  плотныхъ,  величиною  въ 
чечевицу,  сѣроватокрасныхъ  узловъ,  а  также  мѣста,  въ  которыхъ 
легочная  ткань  мен^е  проходима  для  воздуха  и  при  надуваніи  обра- 
зуется углубленіе.  Свободнаго  іодоформа  нигдѣ  не  видно.  Бронхіальныя 
лимфатическія  желѣзы  набухли.  Печень  слегка  желтовата  и  дрябла.  Въ 
другихъ  органахъ  особенныхъ  измѣненій  не  найдено. 
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Кромѣ  описанныхъ  опытовъ,  мною  сдѣлано  болѣе  25  впрыски- 
ваніи  взвѣшенныхъ  въ  0,8%  растворѣ  хлористаго  натрія  ультрама- 
рина, киповарп,  крахмала  и  іодоформа  въ  лѳгкія  собакъ  и  кроликовъ, 
съ  цѣлью  иолученія  препаратовъ  для  микроскопическаго  изслѣдованія, 
для  чего  животныя  убивались  черезъ  различное  время  нослѣ  внрыски- 
ваній.  Всѣ  эти  животныя  переносили  впрыскиванія  очень  хорошо,  и 
найденный  въ  ихъ  легкихъ  измѣненія  были  вполнѣ  нодобны  выше 
описаннымъ. 

Послѣ  впрыскиванія  въ  легкое  взвѣшенныхъ  въ  водѣ,  индиф- 
ферентныхъ  (окрашенныхъ  въ  какой-либо  цвѣтъ)  частицъ,  мы  нахо.- 
димъ  въ  легкомъ  довольно  характерный  измѣненія.  Въ  мѣстѣ  впрыски- 
ванія  легочная  ткань  болѣе  или  менѣе  окрашена  въ  цвѣтъ  внрыснутаго 
вещества  (голубой  отъ  ультрамарина,  оранжевый  отъ  киновари,  бѣлый 
отъ  крахмала),  и  это  окрашиваніе  видно  какъ  въ  междольчатой  ткани, 
такъ  и  внутри  легочныхъ  додекъ.  Величина  окрашеннаго  простран- 
ства соотвѣтствуетъ  количеству  впрыснутой  жидкости,  а  степень  окраши- 
ванія  зависитъ  отъ  количества  и  густоты  взвѣшенныхъ  въ  этой  жид- 
кости красящихъ  частицъ.  Если  впрыснутая  жидкость  содержала  мало 
красящихъ  частицъ,  то  окрашиваніе  легкаго  можетъ  быть  незамѣтнымъ, 
такъ  что  присутствіе  въ  немъ  инородныхъ  частицъ  открывается  только 
микроскопическимъ  изслѣдованіемъ.  Окрашиваніе  остается  въ  легкомъ 
продолжительное  время  послѣ  впрыскиванія,  но  съ  теченіемъ  времени 
становится  менѣе  интенсивнымъ;  такъ  какъ  вышеупомянутый  красящія 
вещества  не  измѣняются  въ  организмѣ,  то  это  указываете,  что  опп 
мало  по  малу  куда-то  уносятся  изъ  легкаго. 

Если  мы  сравнимъ  оба  легкія  животнаго,  которому  на  одной  сторонѣ 
впрыснутъ,  напр.  растворъ  карболовой  кислоты,  а  на  другой  сторонѣ  не 
очень  густая,  полупрозрачная  суспенсія  ультрамарина  (см.  опытъ  19-й),  то 
мы  найдемъ  весьма  замѣтную  разницу  между  ними.  Эта  разница  состоитъ 
вътомъ.  что  по  впрыскиваніииндифферентныхъ,  нерастворимыхъ  въводѣ, 
частицъ  явленія  воспаленія  выражены  гораздо  меньше,  чѣмъ  по  впрыски- 
ванш  растворенныхъ  въ  водѣ,  химически  раздражающихъ  веществъ, 
или  даже  эти  явленія  въ  первомъ  случаѣ  вовсе  отсутствуют^  Не- 
растворимый въ  водѣ,  индифферентный  частицы  могутъ  производить 
въ  ткани  легкаго  только  механическое  раздраженіе,  которое  гораздо 
слаоѣе  химическаго;  поэтому  мы  вокругъ  мѣста  впрыскиванія  не  находимъ 
ни  интенсивной  красноты,  ни  значительнаго  уилотненія  легочпой  ткани 
яыше  описанный  узлы  отъ  кровоизліянія  встрѣчаются  и  здѣсь,  но  онп 
Оываютъ  обыкновенно  меньше  и  рѣже,  и  часто  окрашены  въ  цвѣтъ 

Г™  Г60™''  КР°МѢ  Т0Г0'  быВаЮТЪ  У™  и  отъ  впрівкж- 
вапія  весьма  густыхъ  суспенсш,  который  съ  одной  стороны  могѵтъ 

ЗГніеЛ?ЧНЫЯ  аЛВС0ЛЫ  1  ВШВаТЬ  *Ъ  ™  сильное^е^иЗ 
раздражеяіе,  а  съ  другой  стороны,  могутъ  закрыть  просвѣтъ  мелкихъ 
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бронховъ,  вслѣдствіе  чего  лежащіл  позади  ихъ  алвеолы  дѣлаются 
ателектатическими  и  въ  нихъ  можетъ  наступить  воспаленіе.  При  впрыски- 
паши  же  менѣе  густыхъ  полупрозрачныхъ  суснеисій,  просвѣтъ  алвеолъ  и 
мслкихъ  бронховъ  не  закрывается,  и  ткань  легкаго  остается  прохо- 
димою для  воздуха.  Если  впрыскиваніе  нерастворимыхъ,  красящихъ 
частицъ  сдѣлано  осторожно,  особенно  у  болыпихъ  животныхъ,  то.окра- 
шиваніе  ограничивается  мѣстомъ  впрыскиванія  въ  легкомъ,  но  при 
многочисленныхъ  иньекціяхъ  у  кроликовъ  легко  случается  выхожденіе 
жидкости  въ  полость  плевры,  слѣдствіемъ  чего  бываетъ  окрашиваніе 
нѣкоторыхъ  мѣстъ  плевры  и  соединительной  ткани  средостѣнія. 

При  этихъ  опытахъ  я  не  паходилъ  никогда  въ  легкихъ  разсѣя- 
ныхъ  воспалительныхъ  фокусовъ  и  бронхо-пневмоническихъ  узловъ, 
какіе  описываются  авторами  у  животныхъ  послѣ  онытовъ  съ  продол- 
жительнымъ  вдыханіемъ  разнаго  рода  пыли;  также  я  никогда  не  нахо- 
дилъ  въ  легкихъ  абсцессовъ  или  казеозныхъ  гнѣздъ.  Поэтому  есть  осно- 
ваніе  думать,  что  впрыскиваніе  инородныхъ  частицъ  въ  ткань  легкихъ 
переносится  животными  даже  лучше,  чѣмъ  продолжительное  вдыханіе 
такихъ  же  частицъ. 

Между  тѣмъ,  какъ  по  вопросу  о  введеніи  въ  ткань  легкихъ 
путемъ  вдыханія  инородныхъ  частицъ,  суспендированныхъ  въ  воздухѣ 
(т.  е.  разнаго  рода  пыли),  существуете  уже  цѣлая  литература,  вопросъ 
о  врыскиваніи  въ  ткань  легкихъ  чрезъ  проколъ  грудной  стѣнки  ино- 
родныхъ частицъ,  суспендированныхъ  въ  водѣ,  до  сихъ  поръ,  на 
сколько  мнѣ  извѣстно,  почти  совсѣмъ  не  былъ  изслѣдованъ,  не  смотря 
на  то,  что  въ  результатѣ  этихъ  двухъ  способовъ  получается  одно  и 
то  же — наполненіе  ткани  легкаго  инородными  частицами.  То  обстоя- 
тельство, что  каждый  человѣкъ  болѣе  или  менѣе  подверженъ  вдыханію 
атмосферной  пыли,  что  вдыханіе  разнаго  рода  пыли  у  ремесленниковъ 
можетъ  обусловливать  извѣстныя  заболѣванія  дыхательныхъ  органовъ, 
давно  уже  обращало  вниманіе  ученыхъ  на  вдыханіе  пыли  *).  Возмож- 
ность проникновенія  съ  вдыхаемымъ  воздухомъ  пылеобразныхъ  инород- 
ныхъ тѣлъ  въ  паренхиму  легкихъ  впервые  доказалъ  ТгаиЪе  33),  и 
подтвердили  2ѳпкѳг,  8е1хпіапп,  Ъетсіп,  Козепіпаі,  ѴШагѳі,  Киззтаиі 
и  другіе.  Но  наиболѣе  изслѣдовали  этотъ  вопросъ  и  разъяснили  спо- 
собъ  проникновенія  пыли  въ  ткань  легкихъ  опытами  на  животныхъ 
КпаиіТ,  Славянскій  34),  ѵ.  «Гпз  35),  Зспоііеііиз  36),  Киррегі  3?)  и 
ѵ.  АгпоИ  38).  Изслѣдованія  этихъ  авторовъ,  хотя  они  были  произве- 
дены по  другимъ  методамъ  и  съ  другою  цѣлыо,  представляютъ  однако 
пѣкоторую  аналогію  съ  моими  опытами. 


*).  Какъ  будетъ  видно  дальше,  впрыскиваніе  нерастворимыхъ  частицъ  въ  ткань 
легкихъ,  кромѣ  научнаго  интереса— можетъ  быть— не  лишено  также  практическая 
значенія. 


49  - 


При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  соотвѣтственныхъ  частей 
легкаго  чрезъ  болыпій  или  меныпій  промежуток  времени  послѣ  впры- 
екиванія,  мы  находимъ  въ  нихъ  впрыснутыя  вещества.  Ультрамаринъ 
является  подъ  микроскопомъ  въ  видѣ  весьма  мелкихъ,  круглыхъ  или 
продолговатыхъ,  голубыхъ  зеренъ,  которыя  просвѣчиваютъ  такимъ  же 
цвѣтомъ,  и  можетъ  быть  отличенъ  въ  мельчайшихъ  зернышкахъ.  Ки- 
новарь видна  подъ  микроскопомъ  въ  видѣ  круглыхъ  или  угловатыхъ, 
темнобурыхъ  зернышекъ,  которыя  при  падающемъ  свѣтѣ  красны  и  отъ 
красящаго  пигмента  крови  отличаются  нерастворимостью  въ  щелочахъ 
и  кислотахъ.  Рисовый  крахмалъ  виденъ  подъ  микроскопомъ  въ  видѣ 
круглыхъ  зеренъ,  величиною  въ  бѣлый  кровяной  шарикъ  или  больше; 
отъ  жировыхъ  капель  зерна  его  отличаются  недостаточнымъ  блескомъ 
и  отсутствіемъ  темнаго  контура,  отъ  бѣлыхъ  же  кровяныхъ  шариковъ 
они  отличаются  отсутствіемъ  ядра  и  рѣзко  ограниченной,  круглой  или 
овальной  формою;  если  же  прибавить  къ  препарату  растворъ  іода,  то 
зерна  крахмала  окрашиваются  въ  темноголубой  цвѣтъ  (къ  сожалѣнію, 
это  окрашиваніе  весьма  непрочно). 

Разсмотримъ  теперь  микроскопическія  картины,  которыя  полу- 
чаются послѣ  впрыскиванія  въ  ткань  легкихъ  одного  изъ  этихъ  ве- 
ществъ,  напр.  ультрамарина.  Въ  теченіи  первыхъ  сутокъ  послѣ  впрыски- 
ванія,  мы  находимъ  большую  часть  ультрамарина  въ  свободномъ  видѣ 
внутри  алвеолъ  и  та*кже  въ  междуалвеолярной  и  междольчатой  соеди- 
нительной ткани  легкаго.  Но  уже  черезъ  6  часовъ  послѣ  впрыски- 
ванія  мы  встрѣчаемъ  въ  нѣкоторыхъ  алвеолахъ  болыпія  клѣтки,  со- 
держащая внутри  себя  зернышки  ультрамарина.  Эти  клѣтки  въ  2 — 4 
раза  больше  бѣлыхъ  кровяныхъ  шариковъ,  круглой  или  овальной  формы 
и  съ  болыпимъ  ядромъ,  и  содержатъ  въ  болыпемъ  или  меньшемъ  ко- 
личествѣ  зернышки  ультрамарина.  Послѣднихъ  бываетъ  такъ  много, 
что  они  совершенно  закрываютъ  собою  ядро,  внутри  котораго  также 
находятся  красящія  частицы.  Съ  теченіемъ  времени  число  этихъ  клѣ- 
токъ  увеличивается,  а  количество  свободнаго  ультрамарина  въ  алвео- 
лахъ уменьшается  вслѣдствіе  того,  что  ультрамаринъ  постепенно  свя- 
зывается клѣточными  элементами.  Эти  клѣтки  вполнѣ  похожи  на  клѣтки, 
полученный  авторами  при  опытахъ  съ  вдыханіемъ  разнаго  рода  пыли, 
и  которымъ  ѵ.  Лп8  далъ  характерное  названіе  ВіаиЪгеІІеп.  Относи- 
тельно происхожденія  этихъ  клѣтокъ  мнѣнія  раздѣляются.  Болѣе  старые 
авторы  и  Кпаий"  (опыты  съ  вдыханіемъ  сажи  и  киновари)  считаютъ 
ихъ  слущившимся  эпителіемъ;  Славянскій  (опыты  съ  вдыханіемъ  и  вли- 
ваніемъ  чрезъ  ІгасЬеа  суспендированныхъ  въ  водѣ  красящихъ  частицъ) 
думаетъ,  что  пыль  воспринимается  только  не  отдѣленнымъ  эпителіемъ 
и  бѣльгаи  кровяными  шариками;  ѵ.  «Гпз  (опыты  съ  вдыханіемъ 
песочной  пыли)  отрицаетъ  всякое  дѣйствіо  пыли  на  алвеолярный  эпи- 
телш  и  считаетъ  всѣ  8ииЬѳ11еп  вышедшими  изъ  сосудовъ  бѣлыми 
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кровяными  шариками;  новѣйшіе  авторы  Киррегі  (вдыханіе  сажи)  и 
АгпоЫ  (вдыханіе  сажи,  ультрамарина  и  кварцовой  пыли)  иридаютъ 
онять  главное  значеніе  въ  образовали  ихъ  алвеолярному  эпителію. 
Что  касается  опнсанныхъ  мною  опытовъ,  то  я  не  сомнѣваюсь,  что 
бблыпая  часть  этихъ  клѣтокъ  есть  набухшій  и  отдѣливщійся  отъ  стѣнки 
алвеолярный  эпителііі.  Въ  этомъ  можно  убѣдиться  изъ  того,  что  алвео- 
ллрныя  эпителіальныя  клѣтки  принимаютъ  зерна  пигмента  еще  іп  зііи. 
т.  е.  находясь  на  стѣнкѣ  алвеолы;  при  этомъ  онѣ  набухаютъ,  нѣко- 
торыя  изъ  нихъ  представляютъ  явленія  усиленной  пролифераціи  и 
имѣютъ  иѣсколько  ядеръ,  нѣкоторыя  же  изъ  набухшихъ  эпителіялі,- 
пыхъ  клѣтокъ  еще  прикасаются  къ  стѣнкѣ  алвеолъ  своимъ  краемъ. 
Однако  нельзя  отрицать  и  того,  что  пѣкоторыл  изъ  этихъ  ЗіаиЬяеІІѳп 
могутъ  возникать  другимъ  образомъ,  а  именно,  изъ  эмигрировавших!, 
изъ  сосудовъ  бѣлыхъ  кровяныхъ  шариковъ,  которые,  какъ  извѣстно, 
обладаютъ  свойствомъ  воспринимать  въ  себя  мелкія  инородныя  тѣла. 
Это  видно  изъ  того,  что  рядомъ  съ  вышеописанными  большими  клѣт- 
ками  мы  часто  находимъ  еще  другія,  меныпія  клѣтки,  который  по 
своей  величинѣ  и  формѣ  вполнѣ  похожи  на  бродячія  клѣтки.  Въ  тѣхъ 
случаяхъ,  когда  я  чѳрезъ  нѣсколько  дней  по  впрыскиваніи  киновари 
впрыскивалъ  въ  то  же  самое  мѣсто  ультрамаринъ  (см.  опытъ  15-й), 
я  находилъ  внутри  8іаи1)2е11еп  оба  красящія  вещества. 

Послѣ  впрыскивапія  не  очень  густыхъ  и  полупрозрачныхъ  суспенсій 
ультрамарина,  эмиграція  бѣлыхъ  кровяныхъ  шариковъ  изъ  сосудовъ 
щ  вообще,  воспалительный  измѣненія  выражены  въ  слабой  степени  или 
вовсе  незамѣтны:  въ  алвеолахъ  мы  зернистаго  эксудата  вовсе  не  на- 
ходимъ и  видимъ  мало  бродячихъ  клѣтокъ;  также  мы  не  замѣчаемъ 
значительна™  ихъ  накопленія  вокругъ  сосудовъ.  Если  же  впрыснуты 
болѣе  густыя  суспенсіи,  который  могутъ  закрыть  просвѣтъ  алвеолъ 
и  мелкихъ  бронховъ,  лишая  ихъ  возможности  правильно  функціониро- 
вать  и  производя  сильное  механическое  раздраженіе,  то  на  помощь 
алвеолярному  эпителію  является  еще  множество  бродячихъ  клѣтокъ, 
которыя  захватываютъ  инородныя  частицы  и  стараются  ихъ  уносить. 
Такимъ  образомъ  алвеолярный  эпителій  является  какъ  бы  стѣною, 
которою  легочная  ткань  защищается  отъ  вредныхъ  инородныхъ  частицъ, 
а  бродячія  клѣтки  являются  активными  ея  защитниками.  Что  же  дѣ- 
лается  съ  находящимися  въ  алвеолахъ  клѣтками,  которыя  содержатъ 
инородныя  частицы*?  Одна  часть  ихъ  удаляется  кнаружи  черезъ  бронхи 
(на  это  указываетъ  частое  нахожденіе  ихъ  въ  просвѣтѣ  бронховъ), 
другая  часть  еще  долго  остается  въ  алвеолахъ  и  потомъ  распадается, 
образуя  неправильный  кучки  зеренъ;  бродячія  же  клѣтки  могутъ  вновь 
поступать  въ  ткань  легкаго,  унося  съ  собою  ультрамаринъ.  Кромѣ 
алвеолъ,  мы  видимъ  зернышки  ультрамарина  (или  другія  инородныя 
частицы),  въ  свободномъ  видѣ  или  внутри  клѣтокъ,  также  въ  стѣнкахъ 
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ашолъ,  но  всегда  въ  ноболыпомъ  количеств^.  Гораздо  болѣе 
уіьтрамарина  мы  находимъ  въ  соединительной  ткани,  окружающей 
бронхи  и  сосуды,  и  въ  междольчатой  и  подплевральной  соединительной 
ткани  легкаго.  Здѣсь  зернышки  его  отлагаются  главнымъ  образомъ 
въ  «сѣнкахъ  лимфатическихъ  сосудовъ  и  лимфатическихъ  пространствъ 
и  въ  соковыхъ  канальцахъ,  но  никогда  въ  волокнахъ  соединительной 
ткани.  Въ  первое  время  послѣ  впрыскиванія,  ультрамаринъ  встрѣчается 
въ  соединительной  ткани  легкаго  преимущественно  въ  свободному 
видѣ,  потомъ  все  болѣе  внутри  клѣтокъ,  такъ  чточрезъ4— 5  дней 
почти  весь  ультрамаринъ  уже  связанъ  клѣтками.  Внутри  самыхъ  лим- 
фатическихъ сосудовъ  ультрамарина  находится  очень  мало;-'  это  объяс- 
няется, по  мнѣнію  ВяѵррегѴа.  быстрымъ  движеніемъ  лимфы  въ  легкихъ 
вслѣдствіе  безпрерывныхъ  дыхательныхъ  движеній.  Зернышки  ультрама- 
рина встрѣчаются  также  въ  болыпомъ  количествѣ  внутри  тѣхъ  группъ 
лимфатическихъ  тѣлецъ,  которыя  можно  разсматривать  какъ  нормаль- 
ные лимфатическіе  фолликулы  легкихъ,  и  которыя  не  слѣдуетъ  смѣ- 
шивать  съ  воспалительными  узелками.  V.  «Гпз  считалъ  эти  группы 
скопленіемъ  переселяющихся  йіаиЪгѳІІеп;  но  во  первыхъ,  не  всѣ  клѣтки 
въ  яихъ  содержатъ  инородпыя  частицы,  а  во  вторыхъ*  мы  находимъ 
эти  частицы  въ  нихъ  уже  такъ  рано,  что  невозможно  и  думать  о  зане- 
сеніи  ихъ  туда  бродячими  клѣтками.  Также  V.  «Гпз  и  Славянскій 
думали,  что  инородныя  частицы  поступаютъ  въ  соединительную  ткань 
легкаго  не  сами  по  себѣ,  а  занесенныя  бродячими  клѣтками;  послѣдній 
доказывалъ  это  тѣмъ,  что  одновременно  впрыскивалъ  животнымъ  одно 
красящее  вещество  въ  кровь,  а  другое  чрезъ  дыхательное  горло  въ 
легкія,  и  потомъ  находилъ  оба  вещества  въ  клѣткахъ  внутри  алвеолъ. 
Это  мнѣніе  отвергается  другими  наблюдателями  (КпаитТ,  КиррегЪ, 
АгпоЫ),  которые  находили  инородрыя  частицы  въ  самой  ткани  легкаго 
непосредственно  послѣ  вдыханія  пыли.  Такъ  и  №оШпа&ѳ1  (СѳпІгаІЫай 
Гиг  (Ііе  тесІісіпІБспѳп  АѴіззѳпзспайеп  1877)  находилъ  уже  черезъ  5 
минутъ  нослѣ  аспираціи  кроликами  крови  красные  кровяные  шарики 
въ  стѣнкахъ  алвеоль;  ВііЬІ  подтвердилъ  тоже  по  отношенію  къ  кино- 
вари. Весьма  вѣроятно,  что  инородныя  частицы  поступаютъ  при  этомъ 
въ  ткань  легкаго  изъ  алвеолъ,  внѣдряясь  черезъ  промежутки  между 
іілнеолярньшъ  эпителіемъ  подъ  вліяніемъ  ѵіз  а  Іѳг^о  со  стороны  дыха- 
тельныхъ движеній,  а  потомъ  разносятся  далѣе  теченіемъ  лимфы  по 
направленію  къ  бронхіальнымъ  лимфатическимъ  желѣзамъ.  Въмоихъжо 
опытахъ  съ  впрыскиваніемъ  суспендированныхъ  въ  водѣ  частицъ  непо- 
средственно въ  паренхиму  легкихъ,  одна  часть  инородныхъ  веществъ 
вступаетъ  прямо  въ  промежутки  соединительной  ткани  легкаго,  другая 
часть  проникаетъ  въ  алвеолы,  изъ  которыхъ  большею  частью  въ  сво- 
бодном! видѣ,  и  позже  съ  бродячими  клѣтками.  переходитъ  потомъ 
въ  соединительную  ткань  легкаго;  хотя  послѣднее  трудно  доказать,  но 
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это  слѣдуотъ  допустить  по  аналогіи  съ  упомянутыми  результатами  вды- 
ханія  пыли  и  внрыскиваніл  суспондированпыхъ  въ  водѣ  частицъ  черезъ 
трахею.  Въ  бронхіальныхъ  лимфатическихъ  желѣзахъ  я  находилъ  ультра- 
маринъ  уже  черезъ  6  часовъ  послѣ  впрыскиванія  его  въ  легкое;  коли- 
чество его  въ  слѣдующіе  дни  увеличивается. 

Что  касается  продолжительности  пребыванія  инородныхъ  частицъ 
въ  легочной  ткани,  то  я  находилъ  значительную  часть  ультрамарина 
еще  на  другой  недѣлѣ  послѣ  впрыскиванія  въ  легкихъ  и  въ  лимфа- 
тическихъ желѣзахъ.  Хотя  у  меня  нѣтъ  собственныхъ  наблюденій  въ 
продолженіи  долгаго  времени,  но  я  не  сомнѣваюсь,  что  при  повтор- 
помъ  впрыскиваніи  часть  этихъ  веществъ  можетъ  оставаться  въ  лег- 
комъ  навсегда;  въ  пользу  этого,  мнѣнія  говорятъ  извѣстные  факты, 
рпѳитопосопіоаіз  у  людей  и  опыты  съ  вдыханіемъ  пыли  у  животныхъ. 
Что  касается  распредѣленія  ультрамарина  въ  легкомъ,  то  я  встрѣчалъ 
его  всегда  въ  недалекомъ  разстояніи  отъ  мѣста  впрыскиванія.  Я  ни- 
когда не  находилъ  частицъ  ультрамарина  въ  другомъ  легкомъ  или 
даже  въ  другой  долѣ  того  же  легкаго;  также  не  находилъ  ихъ  внутри 
кровеносныхъ  сосудовъ  легкаго.  Даже  послѣ  многократныхъ  впрыски- 
ваній  умѣренпыхъ  количествъ  ультрамарина  (или  другихъ  инородныхъ 
частицъ)  въ  легкія,  мнѣ  никогда  не  удавалось  открыть  его  въ  крови, 
несмотря  на  многочисленныя  старанія;  а  равно  я  не  находилъ  его  въ 
печени,  селезенкѣ  и  почкахъ  *).  Этимъ  я  не  отрицаю  совершенно  воз- 
можность перехода  инородныхъ  частицъ  изъ  легкихъ  въ  кровь  или 
въ  другіе  органы;  но  если  такой  переходъ  и  существуетъ,  то  во  вся- 
комъ  случаѣ,  лишь  въ  весьма  ограниченномъ  размѣрѣ. 

По  впрыскиваніи  эмульсіи  іодоформа,  какъ  я  полагаю,  существуютъ 
такія  же  условія  распредѣленія  въ  легкомъ  впрыснутыхъ  частицъ, 
какъ  и  для  индифферентныхъ  веществъ,  съ  тою  разницею,  что  іодо- 
формъ,  вслѣдствіе  медленнаго  его  разложенія  и  освобожденія  іода, 
вызываетъ  въ  ткани  легкаго  также  химическое  раздраженіе  и  обуслов- 
ливаем умѣренное  воспаленіе. 

На  основаніи  изложеннаго,  я  прихожу  къ  слѣдующѳму  заключенію: 

1)  Впрыскиваніе  въ  легочную  ткань  неболыпихъ  количествъ  не- 
растворимыхъ,  взвѣшенныхъ  въ  водѣ,  индифферентныхъ  веществъ  пере- 
носится собаками  и  кроликами  очень  хорошо,  не  причиняя  опасности 
ихъ  жизни  и  здоровью  и  не  оказывая  замѣтнаго  вліянія  на  ихъ  общее 
состояніе. 

2)  Впрыснутый  эти  вещества  вызываютъ  въ  легкомъ  лишь  слабое 
механическое  раздраженіе,  большею  частью  не  ведущее  къ  воспаленію; 
они  распределяются  въ  немъ  вблизи  мѣста  впрыскиванія,  не  переходя 

*).  Единственное  исключение  представлялъ  16  опытъ,  гдѣ  я  при  ^икроскопнче- 
сконъ  изслѣдованіи  нашелъ  ультрамарннъ  ръ  печени,  вѣроятно,  вслѣдствіе  рямаго  впры- 
СЕИванія  въ  этогь  органъ  (см.  стр.  41). 
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въ  сколько-нибудь  замѣтиомъ  количоствѣ  ни  въ  кровь,  ни  въ  другіе 
органы,  и  остаются  въ  легкомъ  довольно  продолжительное  время. 

3)  Впрыснутыя  инородныя  частицы  (въ  свободномъ  видѣ  или 
внутри  клѣтокъ)  проникаютъ  какъ  въ  алвеолы,  такъ  и  въ  соедини- 
тельную ткань  легкаго,  причемъ  слѣдуютъ  главнымъ  образомъ  направ- 
ленно лимфатическихъ  щелей  и  сосудовъ,  и  такимъ  образомъ  перехо- 
дятъ  также  въ  бронхіальныя  лимфатическія  желѣзы. 


III.  Опыты  съ  впрысЕИваніемъ  въ  легкія  болыпихъ  коли- 
чествъ жидкости. 

Въ  преды дущихъ  опытахъ  впрыскиванія  въ  легочную  ткань  раз- 
сматривались  только  въ  отношеніи  качества  впрыскиваемыхъ  жидкостей, 
которыя  употреблялись  въ  небольпшхъ  количествахъ.  Но  не  меньше 
интереса  представляютъ  эти  впрыскиванія  и  въ  отношеніи  количества 
впрыскиваемыхъ  жидкостей.  Для  этого  я  старался  изслѣдовать,  какое 
дѣйствіе  производите  на  животныхъ  введете  въ  легкія  черезъ  про- 
колъ  грудной  стѣнки  болыпихъ  количествъ  жидкости,  причемъ  я 
употреблялъ  съ  этою  цѣлью  0,8°/°  растворъ  хлористаго  натрія,  какъ 
индифферентную  жидкость,  а  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  црибавлялъ  къ 
ней  нерастворимыя  частицы  (іодоформъ,  ультрамаринъ).  Для  введенія 
въ  легкія  чрезъ  проколъ  грудной  стѣнки  болыпихъ  количествъ  жид- 
кости, однако,  впрыскиваніе  изъ  шприца  не  совсѣмъ  удобно,  такъ  какъ 
оно  можетъ  вызвать  слишкомъ  большое  растяженіе  и  разрывъ  легоч- 
ной ткани,  а  требуется  нѣкоторое  видоизмѣненіе  метода  иньекціи.  Какъ 
я  предположилъ  и  убѣдился  въ  томъ  опытами,  весьма  важное  условіе. 
для  предохраненія  легочной  ткани  отъ  разрыва  есть  равномѣрное  и 
медленное  движеніе  жидкости  въ  ткани  легкаго,  а  это  достигается 
лучше  всего,  если  вмѣсто  впрыскиванія  изъ  шприца  употреблять  вли- 
ваніе  жидкости  въ  легкое  чрезъ  воронку,  соединенную  посредствомъ 
каучуковой  трубки  съ  тонкою  канюлею.  У  кроликовъ  я  пользовался 
тончайшими  канюлями  правацовскаго  шприца  №20,  а  длина  трубки 
не  превышала  1  фута;  при  опытахъ  же  надъ  собаками  канюли  были 
вдвое  толще  и  длиннѣе,  а  длина  трубки  была  около  2  аршинъ.  Опыты 
производились  слѣдующимъ  образомъ.  Собаки  привязывались  неподвижно 
ко  столу,  а  кролики  держались  руками;  мѣсто,  назначенное  для  вли- 
ванія,  очищалось  отъ  волосъ  и  обмывалось  5%  растворомъ  карболовой 
кислоты.  Стеклянная  воронка  прикрѣплялась  надъ  животнымъ  на  вы- 
соте нѣсколько  меньшей,  чѣмъ  длина  трубки.  Затѣмъ  жидкость,  тща- 
тельно прокипяченная  и  вновь  охлажденная  до  температуры  тѣла, 
вливалась  въ  воронку,  которая  потомъ  покрывалась  бумагою.  До  начала 
вливанія  слѣдуетъ  всегда  выгнать  весь  воздухъ,  находящійся  въ  трубкѣ; 
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въ  нротивномъ  случаѣ  легко  происходитъ  остановка  въ  истеченіи  жид- 
кости, а  при  употребленіи  жидкости  съ  взвѣшенными  въ  ней  частицами, 
канюля  можеть  даже  закупориться  и  сдѣлаться  негодною  къ  употреб- 
ленію.  Для  удаленія  воздуха  изъ  трубки,  я  пропускалъ  чрезъ  нес 
жидкость  впродолженіи  нѣсколькихъ  минутъ;  потомъ  я,  сжимая  трубку 
пальцами  одною  рукою,  другою  вкалывалъ  иглу  въ  назначенное  для 
иньекціи  мѣсто  (для  чего  выбиралась  нижняя  доля,  какъ  болѣе  объе- 
мистая часть  легкаго).  По  наступленіи  одновременныхъ  съ  дыханіемъ 
животнаго  колебательныхъ  движеній  наружнаго  конца  иглы  и  при- 
крѣпленной  къ  ней  каучуковой  трубки,  я  вонзилъ  иглу  еще  глубже 
въ  ткань  легкаго  и  прекращалъ  сжиманіе  трубки.  Начало  вливанія 
жидкости  въ  ткань  легкаго  обозначалось  глубокимъ  вдыхательнымъ 
движеніемъ  и  нерѣдко  короткимъ  кашлемъ  или  нѣсколько  кашлевыми 
толчками,  потомъ  кашель  впродолженіи  опыта  болѣе  не  повторялся. 
Собаки  переносили  вливаніе  довольно  значительныхъ  количествъ  жид- 
кости (150 — 200)  ест.)  большею  частью  очень  хорошо,  не  обнару- 
живая при  этомъ  особенной  боли;  нѣкоторыя  же  были  безпокойны, 
повидимому,  болѣе  всего  отъ  неудобнаго  положенія  и  скуки.  Болѣе 
послушныхъ  собакъ  я  послѣ  немногихъ  вливаній  уже  вовсе  не  при- 
вязывалъ,  и  онѣ  впродолженіи  всего  опыта  лежали  спокойно,  не  пы- 
таясь уходить.  У  такихъ  животныхъ  также  измѣненія  дыханія  и  пульса 
были  незначительны;  у  другихъ  же,  менѣе  спокойныхъ,  было  ускореніе 
дыханія  и  сердцебіенія,  которое  находилось  въ  явной  зависимости  отъ 
психическаго  настроенія  животнаго.  Кролики  еще  менѣе  реагировали 
на  вливаніе  соотвѣтственныхъ  количествъ  жидкости  (5 — 15  ест.). 
Впрыскиваніе  нагрѣтой  до  температуры  тѣла  жидкости  переносилось 
легче,  чѣмъ  впрыскиваніе  холодной.  Продолжительность  опыта  находи- 
лась, конечно,  въ  зависимости  отъ  количества  вливаемой  жидкости. 
Для  вливанія  200  ^гт.  жидкости  требовалось  обыкновенно  отъ  20 
до  30  минутъ;  вливаніе  же  эмульсіи  іодоформа  продолжалось  иногда 
и  до  часу,  вслѣдствіе  болѣе  медленнаго  истеченія  жидкости  и  слу- 
чавшаяся иногда  закупориванія  канюли.  Истечете  жидкости  было 
нѣсколько  скорѣе  въ  началѣ,  чѣмъ  въ  концѣ  опыта,  когда  ей  при- 
ходилось преодолѣвать  бблыпее  сопротивленіе  со  стороны  эластичности 
легкихъ.  Послѣ  вливанія  болѣе  значительныхъ  количествъ  жидкости 
въ  этомъ  мѣстѣ  получалось  притупленіе  перкуторнаго  звука,  а  при 
аускультаціи  въ  началѣ  были  слышны  крепитирующіе  хрипы,  а  потомъ 
отсутствіе  дыхательныхъ  шумовъ;  эти  явленія  исчезали  въ  скоромъ 
времени,  по  мѣрѣ  всасыванія  жидкости  изъ  ткани  легкаго. 

Непосредственно  послѣ  опыта  животныя  были  бодры  и  веселы, 
быстро  бѣгали  и  не  представляли  никакого  видимаго  разстройства. 
Также  въ  слѣдующее  за  опытами  время  общее  состояніе  почти  всѣхъ 
животныхъ  было  хорошее,  причемъ  не  было  ни  лихорадки,  ни  кашля, 
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ні  одышки,  аппетитъ  оставался  хорошииъ,  движенія  животныхъ  были 
свободны. 

Даже  послѣ  многократнаго  вливанія  болыпихъ  количествъ  индиф- 
ферентной жидкости,  въ  легкихъ  при  вскрытіи  не  находилось  никакихъ 
ішѣненій,  или  находились  уже  описанные  узлы  Отъ  кровоизліянія 
безъ  воспалительныхъ  явленій  въ  окружности;  плевры  были  нормальны, 
полости  ихъ  были  свободны  или  содержали  немного  красноватой  жид- 
кости. По  вливаніи  эмульсіи  іодоформа,  въ  легкихъ  находились  выше 
описанныя  измѣненія  съ  умѣреннымъ  воспалительнымъ  характеромъ. 
Примѣняя  способъ  постепеннаго  вливанія,  я  ни  въ  одномъ  случаѣ  не 
получалъ  разрыва  легкаго  или  видимаго  нарушенія  цѣлости  легочныхъ 
алвеолъ,  что,  безъ  сомнѣнія,  слѣдуетъ  приписать  высокой  степени  эластич- 
ности и  уступчивости  .легочной  ткани.  Влитая  въ  легочную  ткань  индиф- 
ферентная жидкость  весьма  быстро  всасывается  въ  кровь,  не  нарушая 
функціи  легкаго  и  не  оставляя  бблыпею  частью  никакихъ  слѣдовъ 
своего  пребыванія  въ  немъ. 

О  п  ы  т  ъ  22-й. 
Собака,  самка,  вѣсомъ   16  килограм.  Температура  за  три  дня 
до  опыта  между  38,9°  и  39,3°.  Предъ  опытомъ  темп.  39,3°,  число 
дыханій  28  въ  минуту. 

3  Ноября  86.  Влито  50  ест.  прокипяченнаго  и  охлажденнаго 
до  температуры  тѣла  0,8%  раствора  хлористаго  натрія  черезъ  5 
межреберный  промежутокъ  слѣва.  Число  дыханій  въ  началѣ  опыта  26, 
въ  концѣ— 28. 

4  Ноября.  Температура  38,6°,  число  дыханій  28.  Влито  тамъ  же 
100  ест.  Въ  началѣ  опыта  число  дыханій  32,  въ  концѣ— 34. 

5  Ноября.  Температура  39,3°,  число  дыханій  28.  Влито  чрезъ 
6  межреберный  промежутокъ  слѣва  100  ест.  Къ  концу  опыта  собака 
визжала,  число  дыханій  35. 

6  Ноября.  Температура  39,0°,  число  дыханій  28.  Влито  тамъ  же 
ЬО  ест.  Въ  средипѣ  опыта  собака  была  безпокойна,  число  дыханій 
40.  къ  концу  она  успокоилась,  число  дыханій  28. 

та  7  Но*бря'  ТемпеРатура  39,3°,  число  дыханій  20.  Влито  тамъ  же 
іоО  ест.  Собака  лежала  спокойно,  въ  срединѣ  опыта  число  дыханій 
^Ь,  къ  концу— 24. 

8  Ноября.  Температура  39,2°,  число  дыханій  22.  Влито  тамъ  же 
ест.  въ  срединѣ  опыта  число  дыханій  22,  къ  концу— 24. 
сот  .РЯ'  ТемпеРатУРа39,3°,  число  дыханій  22.  Влито  100 

"ело  дГній  ГнМу7°КЪ  ВЪ  ПР0Д°ЛЖеНІИ 

сёк,  I!  вН0ЯбрЯ'  ТемпеРатУРа  39Д°>  число  дыханій  20.  Влито  100 
«в.  вь  верхнюю  правую  долю  черезъ  2  межреберный  промежутокъ 
Вь  серединѣ  опыта  число  дыхаиій  22,  къ  концу-22.  Р°ЖвЖуТ0КЪ" 
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Все  время  собака  была  совершенно  здорова,  бодро  бѣгала  и  ѣла 
съ  аппетитомъ,  а  въ  послѣдніе  дни  такъ  привыкла  къ  операціи,  чю 
предъ  опытомъ  сама  вскакивала  на  столъ  и  лежала  спокойно,  не  бу- 
дучи привязанною;  кашля  не  было  ни  разу. 

12  Ноября  собака  была  убита  уколомъ  въ  продолговатый  мозгъ. 
При  вскрытіи  не  найдено  нжакихъ  шмѣненій  ни  въ  лѣвой 

плеврѣ,  ни  въ  лѣвомъ  легкОмъ.  Плевра  вездѣ  нормальнаго  цвѣта  и 
блеска,  полость  ея  жидкости  не  содержитъ.  Легкое  вездѣ  нормальнаго 
цвѣта,  крепитируетъ  при  давленіи  между  пальцами,  легко  надувается, 
на  разрѣзахъ  нигдѣ  не  замѣтно  ни  инфильтрата,  ни  нарушенія  цѣлости 
легкаго.  Правая  плевра  и  правое  легкое  также  нормальны,  только  въ 
правой  верхней  долѣ  найдено  небольшое  спавшееся  мѣсто  темнокраснаго 
цвѣта,  которое  однако  же  вполнѣ  надувается.  Другіе  органы  нормальны. 

О  п  ы  т  ъ  23-й. 
Собака,  самка,  вѣсомъ  8,2  килогр.    Температура  за  3  дня  до 
опыта  была  между  38,6°  и  39,5°.  Предъ  опытомъ  темп.  39,5°. 

13  Января  87.  Влито  черезъ  6-й  межреберный  промежутокъ 
слѣва  100  ест.  прокипяченнаго  и  охлажденнаго  до  температуры  тѣла 
0,8%  раствора  хлористаго  натрія.  До  опыта  число  дыханій  18,  въ 
срединѣ  опыта,  при  сильномъ  безпокойствѣ  собаки,  число  дыханій  40, 
къ  концу — 28. 

14  Янв.  Темп.  38,5°.  Влито  черезъ  6-й  межреберный  промежу- 
токъ справа  100  ест.  Число  дыханій  въ  началѣ  18,  къ  концу— 20. 

15  Янв.  Темп.  39,1°.  Влито  чрезъ  6-й  межреберный  промежу- 
токъ слѣва  100  ест.,  собака  визжала;  число  дыханій  въ  началѣ  опыта 

20,  къ  концу — 22. 

16  Янв.  Темп.  39,3°.  Влито  100  ест.  чрезъ  6-й  межребер- 
ный промежутокъ  справа.  Число  дыханій  въ  началѣ  опыта  22,  къ 
концу — 22. 

17  Янв.  Темп.  39,2°.  Влито  100  ест.  тамъ  же  слѣва.  Число 
дыханій  въ  началѣ  опыта  20,  къ  концу— 24. 

18  Янв.  Темп.  39,5°.  Влито  100  ест.  тамъ  же  справа.  Число 
дыханій  въ  началѣ  опыта  24,  къ  концу— 26. 

Все  время  собака  была  здорова,  но  неохотно  переносила  вливашя. 

20  Янв.  Темп.  39,1°,  число  дыханій  22.  Влито  100  ест. 
черезъ  6-й  межреберный  промежутокъ  слѣва.  Къ  концу  опыта  собака 
была  весьма  безпокойна  и  ослабѣла;  по  удаленіи  канюли,  изъ  мѣста 

укола  обильно  лилась  кровь. 

21  Янв.  Собака  слаба,  постоянно  лежитъ,  не  ѣстъ.  Температура, 
38,4°,  число  дыханій  46  въ  минуту.  Слѣва  поркуссія  даетъ  обширное' 

притупленіе.  ^л  л  ••  оо 

22  Янв.  Собакѣ  лучше.  Температура  39,0,  число  дыханш  28.. 

Притупленіе  уменьшается. 


23  Япв.  Собака  опять  весела  и  здорова.  Темп.  39,1  ,  число 
дыханій  24.  Притупленіе  слѣва  исчезло  вполнѣ. 

Въ  этомъ  случаѣ,  безъ  сомнѣпія,  произошло  большое  кровоизліяніе 
въ  лѣвой  полости  плевры,  однако  безъ  особенно  тяжелыхъ  послѣдствій 
для  животнаго.  Собака  жива  и  вполнѣ  здорова  до  сихъ  поръ  (1  годъ 
послѣ  опыта). 

О  п  ы  т  ъ  24-й. 

Собака,  самецъ,  вѣсомъ  14  килогр.  Температура  за  три  дня  до 
опыта  отъ  38,8°  до  39,3°;  предъ  опытомъ  39,0°. 

28  Янв.  87.  Влито  чрезъ  6  межреберный  пр'омежутокъ  слѣва 
100  ест.  прокипяченнаго  и  охлажденнаго  до  температуры  тѣла  0,8% 
раствора  хлористаго  патрія.  Число  дыханій  до  опыта  24,  въ  срединѣ — 
20,  къ  концу — 26. 

30  Янв.  Влито  150  ест.  чрезъ  6  межреберный  промежуток!» 
справа.  Число  дыханій  до  опыта  22,  въ  срединѣ— 24,  въ  концѣ— 24. 

2  Февр.  Влито  '200  ест.  чрезъ  6  межреберный  промежутокъ 
слѣва.  Число  дыханій  до  опыта  20,  въ  срединѣ  (при  безпокойномъ 
состояніи) — 28,  въ  концѣ — 20. 

4  Февр.  Влито  200  ест.  чрезъ  7  межреберный  промежутокъ 
справа.  Число  дыханій  до  опыта  28,  въ  срединѣ — 18,  въ  концѣ — 22. 

7  Февр.  Влито  200  сет.  чрезъ  7  межреберный  промежутокъ 
слѣва.  Число  дыханій  до  опыта  (вслѣдствіе  безпокойства  собаки)  30, 
въ  срединѣ  24,  въ  концѣ — 30. 

9  Февр.  Влито  200  сет.  чрезъ  8  межреберный  промежутокъ 
справа.  Число  дыханій  до  опыта  22,  въ  срединѣ — 26,  въ  концѣ — 24. 

12  Февр.  Влито  200  ест.  чрезъ  7  межреберный  промежутокъ 
слѣва.  Число  дыханій  до  опыта  22,  въ  срединѣ — 22,  въ  концѣ — 24. 

Все  время  собака  была  бодраи  здорова;  вливанія  переносила  хорошо, 
въ  началѣ  ихъ  былъ  легкій  кашель,  а  въ  продолженіи  ихъ  было  иѣсколько 
разъ  мочеиспусканіе.  Температура  была  между  38,7°  и  39,4°. 

19  Февр.  Собака  была  убита  уколомъ  въ  продолговатый  мозгъ. 

Вскрытіе.  Плевры  нормальны;  полостп  жидкости  не  содержат 
Въ  правой  пижней  долѣ  находятся  2  сѣрыхъ  узла,  величиною  въ 
чечевицу,  а  въ  лѣвой  иижпей  долѣ  2  такихъ  же  узла,  соединепныхъ 
между  собою  тонкою  полоскою  изъ  соединительной  ткани,  въ  этомъ 
мѣстѣ  на  поверхности  легкаго  замѣтпо  углублепіе.  Въ  осталыюмъ 
Шѵш  вездѣ  пормальнаго  цвѣта  и  проходимы  для  воздуха,  разрыва 
'п;аіш  не  замѣтйО. 

О  и  и  т  ъ  25-й. 
Собака,  самецъ,  вѣсъ  11,4  килогр. 

3  Япв.  87.  Влито  чрезъ  6  межреберный  промежутокъ  справа 
;>"  ест  прокипяченнаго  и  охлажденнаго  до  температуры  тѣла  0,8% 
раствора  хлористаго  натріи. 
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4  Янв.  Влито  въ  томъ  же  межреберномъ  промежуткѣ  справа 
100  ест  0,8%  раствора  №а  С1. 

5  Янв.  Влито  чрезъ  6  межреберный  промежутокъ  слѣва  100  ест. 
дистиллированной  воды;  содержавшей  въ  суспепдированномъ  видѣ  0,3 
іодофорыа,  растертаго  съ  глицериномъ. 

6  Янв.  Влито  100  ест.  той  же  суспенсіи  іодоформа  въ  томъ  же 
межреберномъ  промежуткѣ  слѣва. 

7  Янв.  Влито  100  сет.  той  же  суспенсіи  іодоформа  въ  томъ  же 
межреберномъ  промежуткѣ  слѣва. 

Собака  перепосила  впрыскиванія  хорошо,  не  обнаруживая  осо- 
бенной боли,  и  не  представляла  пикакого  видимаго  разстройства. 

8  Янв.  Собака  была  убита  уколомъ  въ  продолговатый  мозгъ. 
Вскрытіе.  Правая  плевра  нормальна,  полость  ея  жидкости  не 

содержитъ.  Правое  легкое  вездѣ  нормальнаго  цвѣта  и  проходимо  для 
воздуха.  Въ  лѣвой  полости  плевры  содержится  около  столовой  ложки 
красноватой  жидкости.  Задняя  часть  лѣвой-  нижней  доли  тёмнокрасна, 
менѣе  крепитируетъ  между  пальцами  и  труднѣе  надувается;  остальныя 
части  лѣваго  легкаго  вездѣ  нормальнаго  цвѣта  и  проходимы  для  воздуха. 

О  п  ы  т  ъ  26-й. 

Собака,  самецъ,  вѣсъ  10  килогр.  Температура  за  3  дня  до  опыта 
отъ  38,9°  до  39,5°.  Предъ  опытомъ  температура  39,3°. 

21  Янв.  Влито  чрезъ  6  межреберный  промежутокъ  слѣва  120 
ест.  эмульсіи,  содержавшей  одну  часть  тонкаго  порошка  іодоформа, 
растертаго  съ  равною  частью  аравійской  камеди,  на  200  частей  0,8% 
раствора  хлористаго  натрія. 

23  Янв.  Влито  120  ест.  той  же  эмульсіи  іодоформа  чрезъ  7 
межреберный  промежутокъ  справа. 

25  Янв.  Влито  чрезъ  6  межреберный  промежутокъ  слѣва  100 
ест.  той  же  эмульсіи;  въ  концѣ  опыта  канюля  закупорилась. 

28  Янв.  Влито  120  ссш.  чрезъ  6  межреберный  промежутокъ  справа. 

30  Янв.  Влпто  120  сет.  чрезъ  7  межреберный  промежутокъ  слѣва. 

2  Февр.  Влито  100  ест.  чрезъ  6  межреберный  промежутокъ  справа. 

Въ  началѣ  каждаго  вливанія  былъ  легкій  кашель.  Опытъ  про- 
должатся среднимъ  числомъ  около  полчаса,  и  почти  все  время]  собака 
лежала  спокойно,  иногда  изъявляя  нетерпѣніе,  съ  чѣмъ  совпадало 
увеличеніс  числа  дыханій  съ  20  до  24  и  28  въ  минуту.  Въ  проме- 
жуткам, между  опытами  собака  была  бодра  и  ѣла  съ  аппетитомъ. 
Температура  была  отъ  39,0  до  39,5  . 

4  Февр.  животное  было  убито  задушенісмъ. 

Вскрытіе.  Въ  каждой  полости  плевры  найдено  около  столовой 
южки  серозной,  слегка  кровянистой  жидкости;  плевра  вездѣ  гладки 
и  блестяща,;  только  на  правой  нижней  долѣ  находится  небольшое  ните- 
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видное  сращеніоі  Оба  легкія  ШЬШ  ЬШМЩ  хорошо  надуваются  и 
врвиитируютъ  между  пальцами,  но  въ  верхней  части  нраной  нижней 
доли  находится  плотный,  безвоздушный,  желтоватокрасный  узелъ,  вели- 
чиною въ  большой  грецкій  орѣхъ,  такой  же  узелъ  находится  и  въ 
Лѣвой  нижней  долѣ:  а  въ  окружности  этихъ  узлов-ь  легочная  ткань 
йнтенсивно  красна  и  .менѣс  проходима  для  воздуха.  Разрыва  ткани 
легкаго  нитдѣ  не  залѣтно.  Бронхіальныя  лимфатическія  железы  слегка 
припухли. 

Что  цышс  опиерщя  предосторожности,  касающіяся  медлеішаго 
цивація  жидкости,  не  лишены  значенія  въ  смыслѣ  предохранены  легоч- 
поіі  ткани  отъ  разрыва,  доказывастъ  напр.  слѣдующій  опытъ,  въ  кото- 
розіъ  эти  предосторожности  съ  намѣрсніемъ  не  соблюдались. 

Опытъ  27-й. 

Собака,  самецъ,  вѣсъ  10,5  килогр. 

5  Февр.  87.  Впрыснуто  быстро  въ  нижнюю  долю  лѣваго  легкаго 
(носредствомъ  ветеринарнаго  шприца  съ  тонкою  канюлею)  6  разъ  одинъ 
за  другимъ  по  10  ест.  1°/°  эмульсіи  іодоформа. 

7  Февр.  Впрыснуто  такимъ  же  способомъ  60  ест.  въ  правую 
нижнюю  долю.  Въ  обоихъ  случаяхъ  собака  обнаружила  сильную  боль, 
кашля  не  было.  Въ  общемъ  состояніи,  температурѣ  и  дыханіи  особыхъ 
перемѣнъ  не  было  замѣчено. 

8  Февраля.  Собака  была  убита  уколомъ  въ  продолговатый  мозгъ. 
Вскрытіе.  Въ  каждой  полости  плевры  найдено  по  нѣсколько 

столовыхъ  ложекъ  мутной  кровянистой  жидкости.  Въ  лѣвой  нижней 
долѣ  есть  тёмнокрасный  узелъ,  величиною  въ  волошскій  орѣхъ,  внутри 
котораго  находится  неправильная,  величиною  въ  вишню  полость,  ко- 
торая наполнена  кровяными  свертками  и  посредствомъ  круглаго  отвер- 
стиія  сообщается  съ  полостью  плевры.  Справа  есть  такой  же,  еще 
бблыпій  узелъ,  внутри  котораго  также  находится  полость,  величиною 
въ  волошскій  орѣхъ,  которая  наполнена  кровяными  сгустками  и  по- 
средствомъ щели  сообщается  съ  полостью  плевры;  окружающая  ткань 
легкаго  гиперемирована  и  мало  проходима  для  воздуха. 

Резюмируя  важнѣйшія  данныя  этихъ  опытовъ,  мы  находимъ: 

1.  Медленное  вливаніе  въ  легкое  чрезъ  тонкую  канюлю  болыпаго 
количества  индифферентной  жидкости  переносится  собаками  и  кроликами 
очень  хорошо,  безъ  опасности  для  жизни  и  обыкновенно  даже  безъ 
видимой  боли  и  ускореиія  дыханія,  и  не  производив  въ  легкомъ  пи 
воспаленія,  пи  разрыва  ткани. 

2.  Изъ  легкаго  влитая  индифферентная  жидкость  очень  быстро 
всасывается  въ  кровь,  большею  частью  не  оставляя  никакихъ  слѣдовъ 
своего  пребыванія  въ  немъ,  или  оставляя  взвѣшенныя  въ  ней  нераство- 
римый частицы,  если  она  таковыя  содержала. 
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IV.  Опыты  для  оттредѣлепія  скорости  перехода  въ  кровь 
растворимыхъ  въ  водѣ  веществъ,  впрыспутыхъ  въ  логоч- 

путо  ткапь. 

Для  рѣшенія  вопроса,  при  какихъ  условіяхъ  впрыснутый  въ 
логкія  вещества  могутъ  оказывать  наиболѣс  сильпое  и  продолжительное 
мѣстноо  дѣйствіе,  необходимо  знать  не  только,  какъ  эти  вещества 
дѣйствуютъ  па  легочную  ткань,  но  также,  какъ  долго  они  остаются 
въ  легкихъ,  или  другими  словами,  какъ  скоро  переходятъ  они  въ  общій 
кругъ  кровообращенія.  Первые  опыты  для  опредѣленія  всасыванія  изъ 
легкихъ  сдѣлали  недавно  ^азЫгігку  и  Реірег.  ТѴаѳЪиігку  39)  впрысіш- 
валъ  животнымъ  различный  вещества  черезъ  трахею  и  находилъ,  что 
при  этомъ  атропинъ  очень  скоро  вызывалъ  расширеніе  зрачка  и  перс-- 
ходилъ  въ  мочу:  іод истый  калій  дѣйствовалъ  черезъ  трахею  подобно 
калійнымъ  солямъ  и  убивалъ  животныхъ  въ  малой  дозѣ;  8оШ.  Готсіегі 
скорѣе  и  вѣрнѣе  вызывалъ  явленія  отравленія  мышьякомъ;  хлорал- 
гидрата въ  меньшихъ  дозахъ  давалъ  полный  наркозъ;  а  стрих- 
нинъ,  кураре  и  гликохолевокислый  натрій  дѣйствовалъ  такъ  же  быстро 
черезъ  трахею,  какъ  при  впрыскиваніи  въ  яремную  вену.  Реірег  40) 
также  впрыскивалъ  животнымъ  вещества  черезъ  трахею.  Въ  его  опы- 
тахъ  стрихнинъ,  впрыснутый  въ  незначительной  дозѣ  въ  легкія,  вы- 
зывалъ рефлекторныя  явленія  черезъ  1  Уа  минуты,  при  подкожномъ  же 
впрыскиваніи  черезъ  10  минута;  также  быстро  дѣйствовали  кураре, 
атропинъ  и  азотнокислый  калій  и  скорѣе  при  вертикальномъ  поло- 
жены животнаго;  послѣ  впрыскиванія  0,15  ^гш.  салициловой  кислоты 
она  была  найдена  въ  мочѣ  кролика  уже  черезъ  1  минуту  СО;  молоко 
находилось  въ  крови  уже  черезъ  1  минуту;  тяжелый,  тягучія  веще- 
ства, какъ  желчь,  бѣлокъ,  гемоглобинъ,  всасывались  медленнѣс;  при 
пневмоническомъ  инфильтратѣ  дѣйствіе  ядовъ  замѣтно  ускорялось  (но 
Реірег'  замѣчаетъ,  что  это  можетъ  быть  отъ  болѣе  слабаго  состоянія 
животнаго).  Въ  моихъ  опытахъ  я  впрыскивалъ  лекарственный  ве- 
щества непосредственно  въ  легочную  ткань  (черезъ  проколъ  грудной 
стѣнки),  такъ  какъ  для  меня  важно  было  определить,  какъ  скоро  всасы- 
ваются эти  вещества  въ  легкихъ  именно  при  такомъ  способѣ  ихъ 
введенія  въ  организмъ. 

Для  опредѣленія  скорости  перехода  въ  кровь  растворимыхъ  въ 
водѣ  веществъ,  впрыснутыхъ  въ  легочную  ткань,  я  пользовался  двумя 
способами:  1)  Я  впрыскивалъ  собакамъ  такія  вещества,  которыя  обла- 
даютъ  свойствомъ  послѣ  перехода  въ  кровь  вызывать  въ  оргапизмѣ 
всегда  одну  и  ту  же  физіологическую  реакцію,  начало  и  конецъ  ко- 
торой возможно  определить.  Весьма  удобными  для  этой  цѣли  оказались 
рііосагріп,  который  въ  умѣренныхъ  дозахъ  вызываетъ  у  собакъ  слюнхй 
теченіе,  и  зігусЬпіп,  которыя  въ  извѣстныхъ  дозахъ  вызываетъ  су- 
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дороги  и  смерть  (для  этого  были  бы  удобны  также  аігоріп,  арото^Ып. 
еигагѳ  и  др.).  2)  Я  впрыскивалъ  собакаыъ  вещества,  первое 
нолвлсніе  которыхъ  въ  мочѣ  можно  открыть  чувствительною  реакціею; 
изъ  такнхъ  веществъ  я  пользовался  главнымъ  образомъ  желѣзисто- 
сшіеродистымъ  каліемъ,  который  въ  мочѣ  легко  открывается  рсакціею 
съ  полуторохлористымъ  желѣзомъ  (также  были  бы  удобны  іодистый 
валій,  салицпловокислый  натръ  и  др.). 

Польуясь  этими  двумя  способами,  я  производилъ  свои  опыты  та- 
кимъ  образомъ,  что  въ  одпомъ  случаѣ  впрыскивалъ  животнымъ  упомя- 
нутыя  вещества  подъ  кожу,  а  въ  другомъ  впрыскивалъ  ихъ  тѣмъ  же 
животнымъ  (или  иодобнымъ  по  величинѣ  и  масти)  въ  лсгкія,  и  потомъ 
сравнивалъ  время  появленія  характерной  для  этихъ  веществъ  физіо- 
логической  или  химической  реакціи.  Ожидая  а  ргіогі  (и  основываясь 
на  мпѣніи  Реірег'а),  что  прибавленіе  слизистыхъ  и  коллоидныхъ  ве- 
ществъ, будетъ  въ  состояніи  значительно  замедлять  всасываніе  лекар- 
ственішхъ  веществъ  изъ  ткани  легкихъ  и  такимъ  образомъ  усиливать 
ихъ  мѣстное  дѣйствіе,  я  впрыскивалъ  упомянутыя  вещества  въ  смѣси 
съ  аравійскою  камедью  и  желатиною.  Также  я  считалъ  весьма  важ- 
нымъ  определить  скорость  всасыванія  изъ  воспаленнаго  легкаго;  для 
этого  я  предварительно  вызывалъ  въ  легкомъ  воспаленіе  впрыскива- 
ніемъ  раствора  карболовой  кислоты  и  потомъ  впрыскивалъ  въ  то  же 
мѣсто  упомяііутыя  вещества.  Затѣмъ  я  въ  обоихъ  случаяхъ  опредѣлялъ 
время  появленія  характерныхъ  для  впрыенутыхъ  веществъ  реакцій. 

а)  Опыты  съ  лилокарлиномъ. 

О  п  ы  т  ъ  28-й. 

Собака,  самецъ,  вѣсомъ  18,1  килогр. 

13  Декабря  86.  Впрыснуто  нодъ  кожу  0,012  соляпокислаго 
пилокарпина  въ  2%  водиомъ  растворѣ.  Черезъ  4  минуты  истечепіе 
первой  капли  слюны,  черезъ  6  минутъ  сильное  слюнотечсніе  (истечсніс 
слюны  струею),  черезъ  10  минутъ  мочеиспусканіе  и  дефекація,  конецъ 
реакціи  черезъ  2  часа. 

15  Дек.  Впрыснуто  тоже  количество  пилокарпина  въ  нижнюю 
долю  праваго  легкаго.  Черезъ  2  минуты  истеченіе.  первой  капли  слюны, 
черезъ  4  минуты  сильпое  слюнотечепіе,  черезъ  8  минутъ  мочсиспусканіе 
конецъ  рсакціи  чсрезъ  1]/2  часа. 

17  Дек.  Впрыснуто  въ  легкое  тоже  количество  пилокарпина, 
въ  растворѣ  1  части  епшші  агаШсі  въ  6  частяхъ  дистиллированной 
воды,  черезъ  1'/4  минуты  истсченіе  первой  капли  слюны,  черезъ  I 
минуты  сильное  слюнотеченіе,  черезъ  7  минутъ  мочеиспускапіе,  конецъ 
рсякцш  черезъ  1  часъ  40  минутъ. 

гѵ.тпмі9^?'  ^прыснУт()  въ  легкое  то«в  количество  пилокарпина  въ 
густомъ  растворѣ  желатины.  Черезъ  2  минуты  начало  слюпоточенія, 
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чороа'ь  о  минутъ  игтсченіо  норной  кайли  слюны,  конецъ  рсакціи  че- 
резъ 1?Д  часа. 

21  Док.  Впрыснуто  въ  легкоо  тоже  количество  иилокариина  т 
2°/о  вОдяомъ  растворѣ.  Черезъ  Ѵ/ъ  минуты  истечсніе  нерпой  каша 
слюны,  черезъ  4  минуты  сильное  слюнотеченіе,  черезъ  10  минуть 
мочснсиусканіе,  конецъ  реакціи  черезъ  1  часъ  35  минутъ. 

О  п  ы  т  ъ  29-й. 

Собака-,  самецъ,  вѣсомъ  14,6  килогр. 

14  Декабря  86.  Впрыснуто  иодъ  кожу  0,008  пилокарпина  въ 
2%  нодномъ  растворѣ.  Черезъ  8  минутъ  начало  слюпотечснія,  черезъ 
12  мипутъ  сильное  слюпотечечіе,  конецъ  реакціи  черезъ  1  часъ  25  мип. 

16  Дек.  Впрыснуто  тоже  количество  пилокарпина  въ  нижнюю 
долю  лѣваго  легкаго;  черезъ  2  Уз  минуты  начало  слюпотеченія,  черезъ 
4  минуты  сильное  слюнотсченіе,  конецъ  реакціи  черезъ  45  минутъ. 

18  Дек.  Впрыснуто  въ  легкое  0,008  пилокарпина,  въ  растворѣ 
1  части  ^тпті  агаЫсі  въ  3  частяхъ  воды.  Черезъ  2  минуты  начало 
слюнотсченія,  черезъ  6  минутъ  сильное  слюнотечсніс,  конецъ  Іреакціи 
черезъ  50  минутъ. 

21  Дек.  Впрыснуто  въ  легкое  0,008  пилокарпина  въ  густомъ 
растворѣ  желатины.  Черезъ  I1/2  мии.  начало  слюнотеченія,  черезъ 
4  минуты  сильное  слюнотеченіе,  конецъ  реакціп  черезъ  50  минутъ. 

О  п  ы  т  ъ  30-й. 

Собака,  самка,  вѣсомъ  8,2  килогр. 

•29  Января  87.  Впрыснуто  подъ  кожу  0,007  пилокарпина  въ 
1%  водномъ  растворѣ.  Черезъ  5  минутъ  начало  слюнотечснія,  черезъ 
7  минутъ  сильное  слюнотеченіе,  конецъ  реакціи  черезъ  2  часа. 

2  Февр.  Впрыснуто  тоже  количество  пилокарпина  въ  нижпюю 
долю  лѣваго  легкаго.  Черезъ  ІѴ2  минуты  истечепіе  первой  капли 
слюны,  черезъ  3  минуты  сильное  слюнотеченіе,  конецъ  реакціи  черезъ 
I1/2  часа. 

Опыт  ъ  31-й. 

Та  же  собака. 

17  Марта  87.  Впрыснуто  подъ  кожу  0,009  пилокарпина  въ 
1°/о  водномъ  растворѣ.  Черезъ  3  минуты  начало  слюнотечепія,  черезъ 
6  минутъ  сильное  слюиотеченіе,  конецъ  реакціи  черезъ  2 У*  часа. 

19  Марта.  Впрыснуто  въ  легкое  тоже  количество  пилокарпина 
въ  1%  растворѣ.  Черезъ  1  минуту  истеченіе  первой  капли  слюны, 
черезъ  3  минуты  сильное  слюнотеченіе,  конецъ  реакціи  черезъ  13Д  часа. 

О  п  ы  т  ъ  32-й. 
Собака,  самка,  вѣсомъ  9,3  килогр. 

17  Марта  87.  Впрыснуто  подъ  кожу  0,007  пилокарпина  въ 
1°/о  водномъ  растворѣ.  Черезъ  5  минутъ  начало  слюнотеченія,  черезъ 
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10  минутъ  сильное  слюнотеченіе,  конецъ  реакціи  черезъ  2  часа 
20  минутъ. 

19  Марта.  Впрыснуто  тоже  количество  пилокарпина  въ  нижнюю 
долю  лѣваго  легкаго.  Черезъ  1  минуту  истеченіе  первой\капли  слюны, 
черезъ  3  минуты  сильпое  слюнотеченіе,  конецъ  реакціи  черезъ  13Д  часа. 

Результаты  этихъ  опытовъ  соединены  въ  слѣдующей  таблицѣ: 


I. 

П. 

Нач. 

Мішуты. 

Сил. 

Мішуты. 

Кон. 

Мішуты. 

Нач. 

Мішутн. 

Сил. 

Минуты. 

Коп. 

Минуты. 

Подъ  кожу  

4 

6 

Щ  8 

12 

85 

2 

4 

90 

21/2 

4 

45 

Съ  арав.  камедью  .... 

13А 

4 

100 

2 

6 

50 

2 

5 

105 

4 

50 

III. 

ІУ.. 

У. 

Нач. 

Мииуты. 

Сил. 

Минуты. 

Коп. 

Минуты. 

Нач. 

Мппуты. 

Сил. 

Мппуты. 

Кон. 

Минуты. 

Нач. 

Минуты. 

Си". 

Минуты. 

Кон. 

Минуты. 

Подъ  кожу  . 

О 

7 

120  3 

6 

135 

5 

10 

140 

Въ  легкое  . 

Щ 

3 

90 

1  1  з. 

105 

1 

*  2 

105 

Ь)  Опыты  со  стрихниномъ. 

О  п  ы  т  ъ  33-й. 

13  Февр.  87.  Двумъ  щенкамъ  одного  помета,  вѣсомъ  47А  п 
5%  фунта,  впрыснуто  по  0,004  азотнокислаго  стрихнина.  У  перваго, 
которому  впрыснуто  подъ  кожу,  судороги  наступили  черезъ  5  минуту 
смерть  черезъ  25  минутъ;  у  втораго,  которому  впрыснуто  въ  легкое, 
судороги  наступили  черезъ  V2  минуты,  смерть  чрезъ  Ѵ/й  минуты. 

О  п  ы  т  ъ  34-й. 

26  Февр.  87.  Тремъ  щенкамъ  одного  помета,  вѣсомъ2У8,  21/і 
и  Я  фунта,  впрыснуты  пропорціональныя  ихъ  вѣсу  количества  0,002, 
0,0021  и  0,0028  азотнокислаго  стрихпииа.  У  периаго,  которому 
впрыснуто  подъ  кожу,  судороги  наступили  черезъ  ЗУгмипуты,  смерть 
черезъ  20  минутъ;  у  втораго,  которому  впрыснуто  въ  легкое,  судороги 
наступили  уже  черезъ  20  секундъ,  смерть  черезъ  8  минутъ.  '  ТретіЙ 
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щеиокъ,  которому  впрыснуто  въ  то  мѣсто  легкаго,  гдѣ  накапунѣбыча 

сдѣлана  ииьокція  4  ест.  1%  раствора  карболовой  кислоты,  получилъ 
тоже  черезъ  20  секундъ  судороги,  которыя  продолжались  3  часа- 
а  потомъ  опъ  оправился  и  остался  живъ. 

Опыт  ъ  35-й. 
Ш  Март  л  87.  Тремъ  щенкамъ  одного  помета,  вѣсомъ  4, 
4  и  3./2  фунта,  впрыснуты  пропорціональпыя  ихъ  вѣсу  коли- 
чества 0,004,  0,004  и  0,0035  азотпокислаго  стрихнина.  У  перваго, 
которому  впрыснуто  подъ  кожу,  судороги  наступили  черезъ  4  минуты] 
а  смерть  черезъ  18  минутъ.  У  втораго,  которому  впрыспуто  въ  легкое] 
судороги  наступили  черезъ  20  секундъ,  смерть  черезъ  З1/*  минуты. 
Третій  щенокъ,  которому  впрыснуто  въ  то  мѣсто  легкаго  (правая 
нижняя  доля),  гдѣ  24  Марта  была  сдѣлана  иньѳкція  3  ест.  1% 
раствора  карболовой  кислоты,  получилъ  судороги  черезъ  33  секунды, 
а  смерть  наступила  черезъ  4  Уз  минуты. 

О  п  ы  т  ъ  36-й. 

15  Мая  87.  Тремъ  щенкамъ  одного  помета,  вѣсомъ  4 Уз 
4  и  33/в  фунта,  впрыснуты  пропорціональныя  ихъ  вѣсу  количе- 
ства 0,0045,  0,004  и  0,0034  азотнокислаго  стрихнина.  У  перваго 
щенка,  которому  впрыснуто  въ  легкое,  судороги  наступили  черезъ 
20  рекщъ,  а  смерть  черезъ  З1/»  мипуты.  У  втораго,  которому 
впрыснуто  въ  то  мѣсто  легкаго,  гдѣ  1 3  Мая  сдѣлана  иньекція  4  сет. 
1%  раствора  карболовой  кислоты,  судороги  наступили  черезъ  24  се- 
купды,  смерть  черезъ  2  Уз  минуты.  У  третьяго,  которому  впрыснутъ 
стрихнипъ  въ  растворѣ  аравійской  камеди  (1:  6  воды),  судороги 
наступили  черезъ  30  секундъ,  смерть  черезъ  3!/2  минуты. 

Нѣкоторыс  щенки,  употребліівшіеся  для  другихъ  цѣлей,  также 
были  убиты  впрыскиваніемъ  стрихнина,  при  чемъ  получены  подобные 
результаты. 


Результаты  этихъ  опытовъ  соедипены  въ  слѣдующей  таблицѣ: 


і 

II. 

III. 

IV. 

Судор. 

Мішуты. 

Смерть 

Минуты. 

Судор. 

Минуты. 

Смерть 

Минуты. 

Судор. 

Минуты. 

Смерть 

Минуты. 

Судор. 

Минуты. 

Смерть 

Минуты. 

Подъ  кожу  .... 

5 

•  ■ 

25 

3!/2 

'  20 

і 

18 

Въ  легкое  .... 

ѵ« 

іу2 

■А 

8 

з]А 

Уз 

3'/2 

- 

 і  

Въ  воспал.  легкое. 

Нѣтъ 

П/-20 

4  Уз 

ѣ 

2  Уз 

Съ  арав.  камедью . 

ЦК 

зу2 

с)  Опыты  съ  желѣзистосинеродистымъ  каліѳмъ. 

\Л  .лтино  8К  »о') 

Предъ  опытомъ  въ  каждую  изъ  ряда  пробирокъ  вливалось  около 
1  ест.  разбавленной  100  частями  дистиллированной  воды  Пдиог  {еггі 
зевсіиісЫогаіі;  собака  (самецъ)  привязывалась  къ  столу,  послѣ  чего 
въ  мочевой  пузырь  вставлялся  катетеръ.  По  выпусканіи  мочи,  собакѣ 
впрыскивался  растворъ  желѣзистосинеродистаго  калія;  вытекающія  изъ 
катетера  капли  мочи  прибавлялись  каждыя  5  минутъ  (или  еще  чаще) 
къ  одной  изъ  пробирокъ.  При  этомъ  слѣды  желѣзистосинсродистаго 
калія  даютъ  зеленоватое  окрагаиваніе,  а  большее  количество— голубой 
осадокъ  берлинской  лазури. 

О  п  ы  т  ъ  37-й. 

Собака,  самецъ,  вѣсомъ  12,3  килогр. 

13  Дек.  86.  Впрыснуто  подъ  кожу  груди  2  ест.  10%  раствора 
>(=0,2  §тш.)  желѣзистосинеродистаго  калія.  Зеленоватое  окрашиваніѳ 
черезъ  20  минутъ,  голубой  осадокъ  черезъ  25  минутъ. 

15  Дек.  Впрыснуто  2  ест.  того  же  раствора  желѣзистосинеро- 
дистаго  калія  тоже  въ  нижнюю  долю  праваго  легкаго.  Зеленоватое 
окрашиваніе  черезъ  10  минутъ,  голубой  осадокъ  черезъ  15  минутъ. 

I  О  п  ы  т  ъ  38-й. 

Собака,  самецъ,  вѣсомъ  14,5  килогр. 

22  Дек.  86.  Впрыснуто  въ  легкое  2  ест.  10%  раствора  желѣ- 
зистосинеродистаго  калія.  Зеленоватое  окрашиваніе  черезъ  10  минутъ, 
і  голубой  осадокъ  черезъ  15  минутъ. 

24  Дек.  Впрыснуто  подъ  кожу  2  сет.  того  же  раствора  желѣ- 
.зистосинеродистаго  калія.  Зеленоватое  окрашиваніе  черезъ  25  минутъ, 
голубой  осадокъ  черезъ  35  минутъ. 

О  п  ы  т  ъ  39-й. 

Собака  37  опыта. 

17  Дек.  86.  Впрыснуто  подъ  кожу  груди  2  ест.  10%  раствора 
желѣзистосинеродистаго  калія.  Зеленоватое  окрашиваніе  черезъ  25  ми- 
нутъ, голубой  осадокъ  черезъ  30  минутъ. 

19  Дек.  Впрыснуто  въ  нижнюю  долю  праваго  легкаго  2  ест. 
того  же  раствора  желѣзистосинеродистаго  калія.  Зеленоватое  окраіни- 
ваніе  черезъ  10  минутъ,  голубой  осадокъ  черезъ  15  минутъ. 

21  Дек.  Впрыснуто  въ  легкое  2  ест.  того  же  раствора,  со- 
державшая Уо  часть  по  вѣсу  аравійской  камеди.  Зеленоватое  окраши- 
ваніе  черезъ  10  минутъ,  голубой  осадокъ  черезъ  15  минутъ. 

23  Дек.  Впрыснуто  въ  легкое  2  ест.  того  же  раствора,  смѣ- 
шаішаго  съ  желатипою.  Зеленоватое  окрашиваніе  черезъ  15  минутъ, 
юлубой  осадокъ  черезъ  20  минутъ. 
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О  п  н  т  ъ  40-й. 

Собака  38  опыта. 

28  Дек,  86.  Впрыснуто  пъ  легкое  2  ест.  10%  рас#о$&елѣ- 
зистосинородистаго  калія.  ЗШШаАв  окрашиваніе  Щш  Я  минутъ, 
голубой  осадокъ  черезъ  13  шшутъ.  Тогда  же  впрыснуто  (і  ,-с,іп.  1°/,! 
раствора  карболовой  кислоты  въ  верхнюю  долю  лѣваго  легкаго. 

30  Дек.  Въ  :>то  мѣсто  впрыснуто  2  ест.  10%  раствора  желЬ- 
зистосинеродистаго  калія.  Зеленоватое  окрашиваніе  черезъ  10  минуть, 
голубой  осадокъ  черезъ  17  минутъ. 

3  Лив.  Впрыснуто  2  сет.  того  же  раствора  подъ  кожу.  Зеле- 
новатое окрашиваніе  черезъ  25  минутъ,  голубой  осадокъ  черезъ  35  мин. 

Результаты  соединены  въ  слѣдующей  таблипѣ: 


I. 

II. 

III. 

I?. 

Слѣдц. 
Мннутн. 

Осадокъ. 
Мниуты. 

Слѣды. 
Минуты. 

Осадокъ. 
Минуты. 

Слѣды. 
Минуты. 

Осадокъ. 
Минуты. 

Слѣды. 
Минуты. 

Осадокъ. 
Минуты. 

Подъ  кожу  .... 

20 

25 

25 
10 

35 

25 

30 

25 

35 

1  '. 

Въ  легкое  

10 

15 

15 

10 

15 

Ь 

Щ 

Съ  арав.  камедью  . 

10 

15 
20 

Гъ  желатиною.  .  . 

.-■  ...  о 

15 

Въ  воспал.  легкое. 



10 

—— — 1 

17 

Рассматривая  выведенный  въ  этихъ  таблнцахъ  числа,  мы  прежде 
всего  видимъ,  что  во  всѣхъ  случаяхъ  послѣ  впрыстшвапія  пилокар- 
пина, стрихнина  и  .желѣзистосииеродистаго  калія  въ  ткань  легкихъ 
реакція  наступаетъ  быстрѣе,  чѣмъ  при  впрыскиваніи  тѣхъ  же  веществъ 
подъ  кожу.  Такъ  иапрпмѣръ,  пилокарпинъ,  впрыснутый  подъ  кожу,  вызы- 
валъ  слюнотеченіе  черезъ  4 — 8  минутъ,  а  въ  ткапь  легкихъ  въ  1— 2  Уз 
минутъ;  стрихнинъ,  впрыснутый  подъ  кожу,  вызывалъ  судороги  черезъ 
ЗУа  — 5  минутъ.  а  въ  ткщь  легкихъ  уже  черезъ  20—30  секундъ, 
почти  такъ  же  скоро,  какъ  при  впрыскивапін  прямо  въ  кровь.  Также 
при  впрыскиваніи  въ  легкія  продолжительность  реакціи,  вслѣдствіе 1 
болѣе  скораго  всасыванія  впрыснутыхъ  веществъ  въ  кровь,  меньше, 
чѣмъ  при  впрыскиваніи  тѣхъ  же  веществъ  подъ  кожу.  При  впрыски  - 
ваніи  въ  легкія  тѣхъ  же  веществъ,  смѣшанныхъ  съ  аравійскою  камедыа 
или  ст.  желатиною,  мы  не  находимъ  значительной  и  постоянной  разницы  во 
времени  появленія  реакціи,  а  при  впрыскиваніи  лчіхъ  веществъ  въ 
воспаленную  часть  легкаго,  мы  видимъ  незначительное  замедленіе  реаКЦІИ. 


П;і  основаніи  этихъ  даниыхъ,  получснныхъ  съ  разными  веществами  и 
различными  способами,  я  прихожу  къ  слѣдующему  общему  заключонію: 

1)  Растворимый  въ  водѣ  вещества,  всасываются  въ  легких'!»  нсплім 
быстро,  гораздо  быстрѣс,  чѣмъ  ири  введеніи  ихъ  въ  подкожную  клѣт- 
члтку  или  жолудМъ;,  и  внрыскиваніе  такихъ  веществъ  въ  ткань  легкихъ 
почти  равносильно    прямому    введепію   ихъ  въ  кровеносные  сосуды. 

2)  Внрыскиваніе  этихъ  веществъ  въ  смѣси  со  слизистыми  и 
воллои дпыми  веществами,  а  равно  впрыскиваніс  ихъ  въ  воспаленный 
части  легкаго,  не  оказннаетъ  значительна™  вліянія  на  замедленіе  ихъ 
всасываиін  въ  кровь. 

У.  Опыты  съ  впрыски ваніемъ  жидкостей  въ  вынутыя  изъ 

груди  легкія. 

Для  нсносредственнаго  наблюденіл  способа  распространен!}]  жид- 
кости въ  легкомъ,  я  внрыскивалъ  окрашенный  жидкости  въ  вынутыя 
и9ъ  груди  лсткія.  Большею  частью  я  пользовался  легкими  теленка, 
кпторыя  ) чіѣронно  надувалъ  воздухомъ,  иослѣ  чего  трахею  или  главный 
б)н>нхъ  неревязывалъ,  а  для    впрыскиванія    я  уиотрсблялъ  воду, 
окрашенную  растворомъ  генціанвіолста  или  суспендированнымъ  въ  пей 
ультрамариномъ.  При  впрыскиваніи.  жидкости  (окраіяепной  въ  какой- 
либо  цвѣтъ)  въ  легкое  мы  видимъ,  что  одна  часть  жидкости  посту- 
паешь ВТ)  соединительную  ткань,    выполняющую    промежутки  между 
легочными  дольками,   другая  же   часть  ироиикаетъ  въ  самыл  дольки. 
ОКрапіпвая  тц  но  не  вездѣ  равномѣрно,   такъ   что   нерѣдко  между 
виолнѣ  окрашенными  ^дольками  находятся  другія,   мснѣе  окрашенныя 
или  новее  Ш  окрашенныя.  Особенно  ясно  можно  наблюдать  постепенное 
распростраиеніе  жидкости  въ  легкомъ,  если  вкалывать  канюлю  у  края 
легкаго  и  вводить  ее  близко  и  параллельно  его  поверхности;  тогда 
мы.  при  внрыскиваній  неболыпих'ь  количеств-],  (нѣсколько  ссш.)  окра- 
Шенной  тенціанМо.ШЮМЪ  жидкости,  замѣчаемъ  съ  одной  стороны  расиро- 
странепіе  жидкости  по  междольчатой  соединительной  ткани,  а  съ  другой 
Стороны  окрашиваніе  легочпыхъ  долекъ,  которыл  при  зтомъ,  вслѣдетвіе 
расширонія  алвеолъ,  увеличиваются  въ  объемѣ  и  поднимаются  на дъ 
окружающею  ихъ  поверхностью.  Кромѣ  того,  мы  можемъ  также  видѣть 
псвооружоннымъ  глазомъ,  какъ  окрашенная  жидкость  проникаетъ  въ 
ялвеолы,  такъ  что  при  внрнскиваиіи  на  поверхности  -юльки  лвлнетга 
множество  окрашенпыхъ  точекъ  (алвеолы),  который  образуютъ  нсболь- 
№№,  разграниченный  между  собою  свѣтлыми  полосками,   группы  (ин- 
Фуидибулы).   Такое  же  распрострапеніс  жидкости  можно  наблюцать. 
«л»  впрыскивать  въ  глубоко  лежащія  части  легкаго  п  иеме-іл.чіно 
Д  иать  разрѣзъ  .того  мѣста.  При  впрыскиваніи  въ  легкое  взвѣшсн- 
иаго  въ  водѣ  ультрамарина  происходить  то  же  самое,  съ  тою  разницею, 
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что  ультрамаршіъ  распространяется  менѣо  далеко  въ  легкомъ,  окра- 
шивая всего  силыіѣс  ближайшія  къ  острію  иглы  дольки.  1Іѣмъ  быстрѣе 
мы  дѣлаомъ  впрыскиваніе,  тѣмъ  больше  жидкости  ноступаетъ  въ  меж- 
дольчатую соединительную  ткань,  которая,  невидимому,  представляетъ 
наименьшее  сопротивленіе  движенію  впрыснутой  жидкости;  при  медлен- 
помъ  же  впрыскиваніи  жидкость  распре дѣляется  болѣе  равномѣрно,  и; 
значительная  часть  ея  наполняетъ  легочпыя  дольки.  Вынимая  канюлю 
тотчасъ  послѣ  впрыскиванія  мы  б&лыпею  частью  видимъ,  что  небольшая 
часть  жидкости,  вслѣдствіе  давленія  сильпо  расширенныхъ  алвеолъ, 
выливается  наружу  черезъ  отверстіе  прокола  въ  плеврѣ  (которое  впро- 
чемъ  вскорѣ  закрывается);  этого  изліянія  по  бываетъ,  если  нослѣ, 
впрыскиванія  оставлять  канюлю  въ  легкомъ  на  1 — 2  минуты,  покаі 
жидкость  не  распредѣлится  надлежащимъ  образомъ  внутри  легкаго.. 
Кромѣ  впрыскиваній  неболыпихъ  количествъ  жидкости  я  также  вли- 
валъ  черезъ  воронку,  соединенную  посредствомъ  каучуковой  трубки  съ 
канюлею,  болѣе  значительныя  количества  (50 — 150  ест.)  жидкости.. 
При  этомъ  значительные  отдѣлы  легкаго    наполняются  жидкостью,, 
которая  частью  проникаетъ  въ  алвеолы  и  бронхи,  частью  собирается 
въ  междольчатой  соединительной  ткани.  Повидимому,  распространеніе  і 
жидкости  въ  легкомъ  происходитъ  такимъ  образомъ,  что  одна  часть 
ея  подвигается  по  щелямъ  и  промежуткамъ  соединительной  ткани,, 
другая  часть  проникаетъ  въ  перерѣзанные  иглою  мелкіе  бронхи,  откуда 
движется  какъ  периферически  къ  алвеоламъ,  такъ  п  центрально  къ 
бронхамъ  болыпаго  калибра,  а  третья  часть,  быть  можетъ,  просачи- 
вается по  законамъ  диффузіи  черезъ  стѣнки  однѣхъ  алвеолъ  въ  другія, 
рядомъ  лежащія.  Части  легкихъ,  наполненныя  жидкостью,  увеличива- 
ются въ  объемѣ  и  становятся  болѣе  тяжелыми,  но  большею  частью  - 
сохраняютъ  еще  часть  содержавшагося  въ  нихъ  воздуха.  Послѣ  вливанія 
воды  легкое  принимаотъ  бѣлый  цвѣтъ  и  становится  какъ  бы  отечнымъ. 
Если  впрыскивать  въ  легкое  близь  его  поверхности  небольшое  коли- 
чество окрашенной  генціанвіолстомъ  воды,  то  мы  черезъ  нѣсколько  часовъ 
находимъ  жидкость  въ  томъ  же  мѣстѣ,  при  чемъ  она  не  опускается  ниже, 
удерживаясь  въ  легочной  ткани  силою  прилипанія;  при  впрыскиваніи 
же  болыпихъ  количествъ  жидкости,  вліяніе  тяжести  замѣчается  въ 
томъ,  что  бблыпая  часть  жидкости  собирается  въ  легкомъ  ниже  канюли, 
вѣроятно  потому,    что  въ  этомъ  случаѣ  часть  жидкости  наполняетъ 
бронхи  бблыпаго  калибра,  по  которымъ  она  стекаетъ  въ  ниже  лежащія 
части  (при  этомъ  слизистая  оболочка  этихъ  бронховъ  окрашивается 
въ  фіолетовый  цвѣтъ).  Если,  же  положить  напр.  нижнюю  долю  легкаго 
такъ,  что  главный  бронхъ  ея  находится  внизу,  то  при  вливаніи  черезъ 
тонкую  канюлю  значительнаго  количества  жидкости,  часть  ея  выли- 
вается черезъ  бронхъ  обратно,  при  чемъ  легкое  наполняется  жидкостью 
только  до  извѣстной  степени,  по  достиженіи  которой  все  количество 
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вновь  прибывающей  жидкости  удаляется  черезъ  бронхъ  наружу.  При 
ноложепіи  бронхомъ  вверхъ,  легкое  можотъ  наполняться  водою  въ  болѣс 
значительной  степени,  при  чемъ  оно  значительно  набухаетъ  и  увели- 
чивается въ  объеиѣ;  если  же  продолжать  вливаиіе,  жидкость  наконецъ 
начпнаетъ  собираться  подъ  легочного  плеврою  и  просачиваться  чрезъ 
нее.  Чтобы  изучать  яліяиіе  дыхатсльныхъ  движепій  легкаго  на  раенро- 
страненіе  въ  немъ  жидкости,  я  соединялъ  главный  бронхъ  нижней 
доли  съ  каучуковымъ  баллономъ  и  періодическимъ  сжимаиіемъ  послѣд- 
няго  подражалъ  искусственно  дыханію,  .  при  чемъ  л  находи лъ,  что 
вслѣдствіе  дыхательныхъ  движеній  распре дѣленіе  впрыскиваемой  жид- 
кости въ  легкомъ  совершается  легче  и  болѣе  равномѣрно. 

Такъ  какъ  распредѣленіе  впрыснутой  жидкости  главпымъ  обра- 
зомъ  находится  въ  зависимости  отъ  анатомическаго  строенія  легкаго, 
то  нѣтъ  пикакихъ  основаній  предполагать,  чтобы  въ  живомъ  легкомъ 
оно  происходило  другимъ  образомъ,  чѣмъ  въ  легкомъ,  вынутомъ  изъ 
груди.  Но  въ  живомъ  легкомъ  существуютъ,  кромѣ  того,  такія  условія, 
которыя  способствуютъ  еще  болѣе  скорому  и  равномѣрному  распростра- 
ненію  впрыснутой  жидкости  въ  легкомъ.  Съ  одной  стороны,  въ  лег- 
комъ живаго  животнаго  часть  впрыснутой  жидкости  весьма  быстро 
всасывается  въ  кровь,  а  это,  особенно  при  медленномъ  вливаніи,  спо- 
собствуете дальнѣйшему  поступление  новыхъ  количествъ  жидкости  и 
мѣшаетъ  скопленію  ея  въ  одномъ  мѣстѣ.  Съ  другой  стороны,  весьма 
важное  вліяніе  на  распредѣленіе  жидкости  должны  оказывать  и  дыха- 
тсльныя  движенія  легкаго,  а  именно,  при  вдыханіи  часть  жидкости 
присасывается  изъ  среднихъ  бронховъ  въ  мельчайшіе  бронхи  и  въ 
алвеолы,  а  при  выдыханіи  другая  часть  ея  переходптъ  въ  болѣс 
крупные  бронхи,  откуда  можетъ  потомъ  поступить  въ  другія  системы 
алвеолъ;  кромѣ  того,  дыхательныя  движенія  не  могутъ  не  вызывать 
ускорены  движенія  жидкости  по  промежуткамъ  соединительной  ткани 
легкаго.  Такимъ  образомъ  я  прихожу  къ  заключенію,  что  въ  живом, 
легкомъ  распредѣленіе  впрыснутой  жидкости,  по  всей  вѣроятиости 
совершается  по  тому  же  описанному  здѣсь  способу,  но  нѣсколько  легче 
и  равномѣрнѣе,  чѣмъ  въ  вынутомъ  изъ  груди  легкомъ. 

Окончивъ  изложеніе  своихъ  онытовъ,  я  перехожу  къ  тѣнъ  вы- 
водам, которые  могутъ  быть  сдѣланы  изъ  нихъ,  а  равно  и;гь  наблю- 
денш  другихъ  авторовъ,  по  отношенію  къ  мѣстяоиу  леченію  легочной 
•ахотки,  въ  связи  съ  новѣйшими  воззрѣніямн  на  сущность  этой  боіѣзни 
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Шсткое  и  чс  иіо  легочной  мнхоткч 
('ъточки  зрѣиія  паразитарной  теоріп. 

Легочная  чахотка  есть  бесспорно  одна  изъ  наиболѣс  расиростра- 
нешшхъ  и  губительныхъ  болѣзнсй  чсловѣчсскаго  рода.  Эта  йо&ш 
существовала  такъ  же  въ  отдаленной  древности,  какъ  и  теперь,  прт* 
нодитъ  такіл  ш  опустошенія  между  тропиками,  какъ  и  въ  уиѣрен- 
ныхъ  странахъ  и  на  сѣверѣ,  поражаетъ  людей  всякаго  племени,  иола 
и  возраста.  Если  она  внушаетъ  намъ  мсньшій  страхъ,  чѣмъ  энидеміи 
чумы,  оспы,  холеры,  то  только  потому,  что  она  дѣйствуетъ  медленно 
и  всегда  одинаково,  и  что  люди  издавна  свыклись  съ  нею,  какъ  п, 
псизбѣжнымъ  ШОШ.  Если  же  судить  о  значеніи  болѣзни  по  чис.іѵ 
вызываемыхъ  сю  смертныхъ  случаевъ,  то  легочная  чахотка  заиимаетъ  первое 
мѣсто  между  всѣми  болѣзнями,  ибо .  по  статистикѣ  У?  всѣхъ  смертныхъ 
случаевъ  приходится  на  ея  долю,  а  въ  возрастѣ  отъ  15  до  85  лѣтъ 
даже  всѣхъ  людей  становится  ея  жертвою.  Особенное  значеніе 
пріобрѣтаетъ  эта  болѣзнь  также  по  многочисленнымъ  страданіямъ,  ко- 
торый она  причиняетъ  больнымъ  и  ихъ  окружающимъ  вслѣдствіс  про- 
должительности своего  течснія.  В'ь  виду  громадиыхъ  размѣровъ  при- 
чиняемаго  ею  зла,  люди  съ  давнихъ  временъ  старались  отъискать 
средства  для  борьбы  съ  нею.  Можно  сказать,  что  почти  нѣтъ  ни  одного 
метода  леченія,  ни  одного  фармацевтическаго  средства,  которые  въ  свое 
іфсмя  не  были  бы  испэдганй  прѳтивъ  этой  болѣзни.  Многія  изъ  утнхъ 
средствъ  предлагались  нотомъ  какъ  весьма  полезный  или  даже  специ- 
фическая противъ  легочной  чахотки.  Однако,  безпристрастныя  наблю- 
ден] я  доказали,  что  одни  изъ  этихъ  средствъ  не  приносятъ  никакой 
пользы;  другія  (напр.  наркотическія,  противолихорадочпыя)  дѣйствуютъ 
.іигаь  иалліятивно,  облегчая  страданія  больныхъ  и  устраняя  одинъ  или 
другой  тяжелый  симптомъ  болѣзпи;  третьи  же  приносятъ  болѣе  суще- 
ственную пользу  тѣмъ,  что  укрѣпляютъ  организмъ  больнаго,  содѣй- 
ствуютъ  его  питанію  и  ставятъ  его  въ  лучшія  условія  для  борьбы 
съ  болѣзныо  (таковы,  напр.  рыбій  жиръ,  куннсъ,  водолеченіе,  лечсніе 
воздухомъ  и  климатомъ).  Но  почти  всѣ  согласны  въ  томъ,  что  мы 
не  обладаемъ  ни  однимъ  средствомъ,  которое  могло  бы  5  устранить  при- 
чину болѣзни  или  ішолиѣ  воспрепятствовать  ея  развитію.  Нельзя  от- 
рицать, что  и  при  употребительныхъ  въ  настоящее  время  способа хъ 
леченія  легочной  чахотки  (а  иногда  и  безъ  нихъ)  наблюдаются  еди- 
ничные случаи  выздоровленія,  особенно  если  больной  еще  не  истощенъ 
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и  находится  въ  благопріятныхъ  условіяхъ  жизни.  Однако  это  бнваетъ 
довольно  рѣдко;  обыкновенно  же  мы  видимъ,  что  болѣзиенныи  про-, 
цессъ  нродолжястъ  свое  разрушительное  дѣйствіс,  или  на  время  оста- 
навливается, чтобы  нотомъ  ожесточаться  съ  повою  силою.  Даже  если 
больной  обладаете»  большими  средствами,  если  онъ  можетъ  пользоваться 
всѣми  удобствами  жизпи  и  самымъ  старательнымъ  уходомъ.  хорошею 
пищею,  сухими  и  свѣтлыми  комнатами  въ  тепломъ  климатѣ  и  постоян- 
пымъ  пребыванісмъ  на  ѳткрытомъ  воздухѣ,  онъ  все-таки  имѣетъ  мало 
шансовъ  на  выздоровлепіе,  если  процессъ  протекаетъ  въ  острой  формѣ 
или  если  уже  образовались  каверны.  Что  же  говорить  о  той  массѣ 
бѣдныхъ  больныхъ,  которые  принуждены  лечиться  въ  больницахъ  или 
дома  при  самыхъ  дурныхъ  гигіеническихъ  условіяхъ.  Какъ  неутѣшп- 
тельны  результаты  нашего  леченія,  достаточно  доказываютъ  огромная 
смертность  чахоточпыхъ  больныхъ  и  распространенное  въ  пародѣ  (и 
даже  среди  многихъ  врачей)  убѣжденіе,  что  легочная  чахотка  есть 
болѣзпь  неизлечимая,  противъ  которой  врачебное  искусство  безсилыю. 

Въ  виду  обширнаго  распространенія  этой  болѣзни  и  печальнаго 
результата  современныхъ,  симптоматически- гигіеническихъ  методовъ  ея 
леченія,  является  весьма  пеобходимымъ  отъискапіе  повыхъ  путей  для 
борьбы  съ  нею,  и  всякій  новый,  обѣщающій  сколько-нибудь  успѣха, 
методъ  заслуживаете»  внимательнаго  изучеиія.  Съ  другой  стороны,  про- 
ведете разумной  гигіеиы,  какъ  лучтаго  предохранительна  го  средства, 
въ  массу  населепія  также  встрѣчастъ  большія  затруднения,  такъ  что 
мы  вынуждены  обратить  особенное  впиманіе  на  терапію  этой  болѣзни. 
Поэтому  мы  можемъ  ожидать  зпачительпаго  умеиьшенія  смертности 
отъ  легочной  чахотки  только  отъ  такого  леченія,  которое  будетъ 
направлепо  непосредственно  на  болѣзненпый  процессъ,  лежащій  въ  осно- 
вами этой  болѣзпи,  или  устраните»  ея  причину.  Другими  словами, 
спасеніе  человѣчества  отъ  легочной  чахотки  заключается  главпымъ 
образомъ  въ  открытіи  спегщфическаго  противъ  нея  средства.  Это  мни- 
те, конечно,  пе  ново.  Уже  многіе  искали  такого  средства,  многіе  же, 
тн  лѣ  безплодныхъ  усилій,  сомнѣвались  въ  его  существованіи  или  въ 
южпости  его  открытіл.  Но  такъ  какъ  открытія  послѣдняго  времепн 
пролили  повый  свѣтъ  на  сущность  и  основную  причину  легочной  ча- 
хотки, то  это  даетъ  намъ  право  рассматривать  вопросъ  объ  открытіи 
специфическая  средства  съ  другой  точки  зрѣнія  и  искать  разрѣшепііі 
вѣщвой  задачи  другими,  путями,  чѣмъ  это  сдѣлано  до  сихъ  поръ. 

Почти  ни  одна  область  медицины  не  привлекала  до  такой  сте- 
рши ввкмшпя  учепыхъ,  не  вызывала  въ  послѣднее  время  столько  т 
елѣдоваяійі  каш  ученіе  о  туберкулезѣ  вообще  и  о  легочной  чахоткѣ 
въ  частности.  Плостмщій  рядъ  этихъ  изслѣдоваиій  завершился  въ  но- 
»ѣйтнае  щтя  иеликимъ  открытіемъ  бугоркопыхъ  бациллъ  и  значен і  а 
Ш,  какъ  основной  причины  легочной  чахотки.  Это  ©шкрштіе  значи- 
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тельно  измѣнило  прежнія  понятія  о  природѣ  этой  болѣзни  и,  можетъ 
быть,  будетъ  также  началомъ  новаго  направлены  въ  ея  терапіи  IV- 
смотримъ  вкратцѣ,  насколько  это  необходимо  для  нашей  задачи 
главные  фазисы  развитія  нашихъ  воззрѣпій  на  сущность  легочной 
чахотки,  а  также  современное  ученіо  о  наразитарномъ  происхождении 
;»тои  болѣзни. 

Древніе  не  зпали^  вовсе  бугорка  и  на  легочную  чахотку  смотрѣли. 
какъ  на  пагноеніе  или  изъязвлеиіе  легкихъ.  Йуіѵіиз  въ  XVII  вѣкѣ 
впервые  упомипаетъ  о  бугоркахъ,  которые  онъ  считалъ  золотушными 
лимфатическими  желѣзками,  онъ  признавалъ  уже  возможность  проис- 
хожденія  отъ  нихъ  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  легочной  чахотки.  Въ 
XVIII  вѣкѣ  еще  болѣе  отождествляли  бугорчатку  съ  золотухою,  а 
главнымъ  критеріемъ  этихъ  процессовъ  признавали  отложеніе  особен- 
паго  сыровиднаго  вещества,  которому  дано  названіе  туберкулезнаго, 
прнчемъ  легочную  чахотку  считали  золотухою  легкихъ.  ВауІевъШО 
году  разсматривалъ  уже  бугорчатку  какъ  общую,  хроническую  болѣзпь 
яиі  §-епегІ8,  которая  состоитъ  въ  появленіи  миліарныхъ  бугорковъ  въ 
различныхъ  органахъ;  подъ  вліяпіемъ  той  же  специфической  дискразіи 
ткаиь  легкихъ  можетъ  подвергаться  отвердѣнію,  а  потомъ  размягченію. 
Это  ученіе  было  развито  дадѣе  Ьаеппес'омъ,  который  описалъ  веѣ  фа- 
зисы развитія  бугорка  и  считалъ  легочную  чахотку  специфическою 
конституціональною  болѣзныо.  зависящею  отъ  развитія  въ  легкихъ  и 
потомъ  въ  другихъ  органахъ  особыхъ  новообразованій,  бугорковъ,  или 
туберкулезной  инфильтраціи;  золотуху  же  онъ  считалъ  туберкулезомъ 
лимфатическихъ  желѣзъ.    Ѵігсіючѵ  же  доказывалъ,  что  сыровидное 
перерожденіе  не  представляетъ  характерная  признака  бугорчатки,  но 
свойственно  и  другимъ  процессамъ,  при  которыхъ  происходитъ  недо- 
статочное питаніе  и  обратный  метаморфозъ  тканей;  на  этомъ  основаніи 
онъ  рѣзко  отличалъ  обыкновенную  легочную  чахотку,  какъ  возникшую 
отъ  разстройства  питанія  казеозную  бронхопневмонію,  отъ  миліарной 
бугорчатки,  основаніемъ  которой  онъ  признаетъ  новообразованіе,  ко- 
торое, подобно  другимъ  злокачественнымъ  новообразованіямъ,  заражаетъ 
организмъ,  распространяясь  въ  немъ  путемъ  кровеносныхъ  и  лимфати- 
ческихъ сосудовъ.  Понятіе  о  миліарной  бугорчаткѣ,  какъ  о  болѣзни 
специфической,    резорпціонной  и  заразительной,  вполнѣ  установилъ 
Вппі,  который  почти  во  всѣхъ  случаяхъ  остраго  миліарнаго  тубер- 
кулеза находилъ  казеозныя  гнѣзда  размягченія,  причемъ  онъ  объяснялъ 
развитіе  болѣзни  всасываніемъ  туберкулезнаго  яда  изъ  этихъ  гнѣздъ 
въ  общій  кругъ  кровообращенія.  Мало  по  малу  стали  признавать  п 
инфекціонный  характеръ  легочной  чахотки.  Клиническіе  наблюдатели 
приводили  отдѣльные  факты  передачи  болѣзни  отъ  одного  человѣка 
другому,  или  отъ  человѣка  животиымъ;  но  болѣс  значенія  имѣли,  на- 
чинал съ  псрвыхъ  оіштовъ  ѴіІІешігГа  въ  1865  году,  многочисленные 
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опыты  съ  прививаніемъ  туберкулезныхъ  продуктовъ  животнымъ  (осо- 
бенно въ  переднюю  камеру  глаза),  далѣе  опыты  съ  кормленіемъ 
животпыхъ  мокротою  чахоточныхъ  и  еще  болѣе  опыты  съ  вдыханіемъ 
туберкулезной  мокроты.  Результаты  всѣхъ  этихъ  опытовъ  сводились 
къ  тому,  что  введеніе  туберкулезныхъ  продуктовъ  какими-либо  путями 
въ  организмъ  животныхъ  вызываешь  у  послѣднихъ  черезъ  нѣкоторое 
время  заболѣваніе  туберкулезомъ.  Однако,  появлялось  также  не  мало 
возраженій,  которыя  состояли  преимущественно  въ  томъ,  что  нѣкоторые 
авторы  получали  отрицательные  результаты,  а  другіе,  при  введеніи  въ 
организмъ  весьма  расположенныхъ  къ  сыровидному  перерожденію  жп- 
вотныхъ  (кроликовъ,  морскихъ  свинокъ)  разныхъ  нетуберкулезныхъ 
веществъ,  также  наблюдали  развитіе  узелковъ,  похожихъ  на  бугорки. 
Главное  затрудненіе  состояло  въ  отсутствіи  характернаго  анатомиче- 
екаго  признака,  по  которому  можно  было  отличать  туберкулезный  бу- 
горокъ  отъ  подобныхъ  ему  клѣточныхъ  образованій,  и  еще  болѣе  въ 
томъ,  что  самая  натура  туберкулезнаго  яда  оставалась  неизвѣстною  и 
что  его  нельзя  было  получать  въ  чистомъ  видѣ.  Въ  послѣднее  время 
нѣкоторые  авторы,  убѣдившись  въ  инфекціонномъ  характерѣ  туберку- 
леза и  исходя  изъ  факта,  что  ядъ  туберкулеза  передается  другимъ 
животнымъ  и  по  прошествіи  извѣстнаго  времени  размножается  въ  йхъ 
организмѣ,  признали  весьма  вѣроятнымъ,  что  и  бугорчатка,  подобно 
другимъ  инфекціоннымъ  болѣзнямъ,  зависитъ  отъ  поселенія  въ  орга- 
низмѣ  и  послѣдующаго  размноженія  особаго  вида  микроорганизмовъ,  и 
направили  свои  старанія  къ  отысканію  этихъ  микробовъ.  Эти  старанія 
увѣнчались  успѣхомъ  и  привели  къ  одному  изъ  величайшихъ  открытій 
послѣдняго  времени,  къ  открытію  туберкулезныхъ  бациллъ  (а  также 
паразитарнаго  происхожденія  легочной  чахотки)  геніальнымъ  изслѣдова- 
телемъ  Робертомъ  Кохомъ  41). 

Во  всѣхъ  туберкулезныхъ  продуктахъ,  посредствомъ  особаго  ме- 
тода окрашиванія  (потомъ  улучшеннаго  ЕпгКсЪ'омъ),  КосЬ'у  удалось 
доказать  особаго  рода  бациллы,  которыя  отличаются  отъ  всѣхъ  дру- 
гихъ  бациллъ  опредѣленными  свойствами.  Эти  бациллы  бываютъ  дли- 
ною въ  !Д  —  Уз  краснаго  кровянаго  шарика,  а  ширина  ихъ  по  край- 
ней мѣрѣ  въ  5  разъ  меньше  длины,  онѣ  окрашиваются  анилиновыми 
красками  и  весьма  сильно  удерживаютъ  воспринятую  ими  краску,  смѣ- 
шанную  со  щелочью,  и  не  лишаются  этой  краски  даже  тогда,  если 
въ  теченіи  нѣсколышхъ  минутъ  на  нихъ  подѣйствовать  анилиновош 
краскою  другаго  цвѣта  или  крѣпкимъ  растворомъ  (1:  2)  азотной 
кислоты,  онѣ  содержатъ  нѣсколько  неокрашиваемыхъ  споръ,  собствен- 
ными движеніями  не  обладаютъ,  размножаются  весьма  медленно  и 
только  между  30°  и  40°  С.  (слѣдовательно,  могутъ  развиваться  при 
обыкновснныхъ  условіяхъ  только  въ  живомъ  организмѣ),  при  культіі- 
вйровкѣ  на  оилотиѣвінсй  кровяной  сывороткѣ  онѣ  не  проиикаіотъ  въ 
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нее  и  не  разжижаютъ  ея,  а  остаются  на  поверхности,  гдѣ  черезъ 

10  —  15  дней  образуютъ  культуры  въ  видѣ  чешуекъ  или  пленокъ. 
Въ  бугоркахъ  бациллы  расположены  преимущественно  въ  энителіоидныхъ 
клѣткахъ  вблизи  ядра  и  въ  большомъ  количествѣ  въ  гигантскихъ 
кдѣткахъ,  и  число  ихъ  тѣмъ  больше,  чѣмъ  свѣжѣе  и  иптепсивнѣе  ту- 
беркулезный продессъ;  но  мѣрѣ  того,  какъ  клѣточиые  элемента  отъ 
нихъ  ногибаютъ  и  замѣняются  продуктами  распада  тканей,  количество 
бациллъ  въ  нихъ  уменьшается,  а  въ  творожистых!,  массахъ  онѣ  почти 
отсутствуют^  Бациллы  этого  рода  Косіі  находплъ  во  всѣхъ  туберку- 
лезныхъ  продуктахъ,  какого  происхожденія  они  не  были  и  какимъ 
способомъ  они  не  были  получены.  Прививая  такіе,  содержавшіе  ба- 
циллы, продукты  большому  числу  животныхъ  (главнымъ  образомъ  нор- 
скимъ  свинкамъ  и  кроликамъ)  оиъ  во  всѣхъ  случаяхъ  пабдюдалъ  у  нихъ 
въ  различныхъ  оргаиахъ  развитіе  миліарныхъ  "бугорковъ,  Ѵъ  которыхъ 
снова  находилъ  упомяпутыя  бациллы.  Такимъ  образомъ  въ  туберку- 
лезныхъ  бациллахъ  былъ  открытъ  анатомическій  признакъ,  по  которому 
туберкулезный  бугорокъ  можетъ  быть  отличенъ  отъ  подобныхъ  ему 
клѣточныхъ  образованы;  кромѣ  того,  доказано  было,  что  такія  на 
первнй  взглядъ  различный  болѣзнп,  какъ  острый  миліарный  туберку- 
цщ  легочная  чахотка,  золотушныя  воспаленія  желѣзъ,  костей  и  су- 
ставовъ,  волчанка  и  жемчужная  болѣзиь  рогатато  скота,  происходятъ 
отъ  одной  и  той  же  причины— зараженія  бациллами — и  представляютъ 
видоизмѣненія  одного  и  того  же  процесса.  Однако,  можно  было  пред- 
полагать, что  бациллы  встрѣчаются  при  этихъ  болѣзняхъ  только  слу- 
чайно. Чтобы  доказать,  что  туберкулезный  бациллы  составляютъ  на- 
стоящую причину'  бугорчаткн  и  что  только  онѣ;  а  не  другія  составныл 
части,  обусловливают  заразительную  силу  туберкулезныхъ  продуктовъ, 
Косп  дѣлалъ  еще  много  опытовъ  съ  прививкою  животнымъ  чистыхъ 
культу  ръ  бациллъ.  Для  этого  онъ  ихъ  культивировалъ  при  темпера - 
турѣ  30° — 40°  С.  впродолженіи  долгаго  времени  (2 */г — 22мѣсяцевъ) 
па  кровяной  сывороткѣ;  вводя  затѣмъ  очищенныя  такимъ  образомъ 
отъ  всякихъ  примѣсей  бациллы  животнымъ  подъ  кожу,  въ  переднюю 
камеру  глаза,  въ  вены,  въ  брюшную  полость  и  путемъ  распыленія  въ 
дыхательные  пути,  онъ  почти  во  всѣхъ  случаяхъ  наблюдалъ  черезъ 
нѣсколько  недѣль  развитіе  общаго  миліарнаго  туберкулеза,  которое 
было  тѣмъ  быстрѣе  и  значительнее,  чѣмъ  большее  количество  бациллъ 
вводилось  въ  организмъ  животнаго.  Что  касается  обыкновеннаго  спо- 
соба зараженія  туберкулезными  бациллами,  то  по  мнѣнію  Косп'а  ба- 
циллы чаще  всего  проникаютъ  въ  легкія  съ  вдыхаемымъ  воздухомъ, 
въ  лимфатическія  железы  черезъ  кожныя  царапины,  а  въ  кишечный 
каналъ  при  употреблеши  въ  пищу  молока,  содержащая  туберкулсзныл 
бациллы.  Наиболѣе  частымъ  источникомъ  зараженія  служить  мокрота 
чахоточпыхъ  болышхъ,  которая  содержитъ  большое  количество  бациллъ 
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й  і!ъ  высушснномъ  видѣ  можстъ  легко  распространяться  чорезъ  воздухъ. 
Попавши  въ  легкое  путеіиъ  вдыхапія,  бациллы  пачинаютъ  размножаться 
въ  извѣстномъ  мѣстѣ,  причемъ  дѣйствуютъ  раздражающимъ  образомъ 
па  окружающія  ткани  и  вызываютъ  скопленіе  клѣточныхъ  продуктовъ, 
которое  и  есть  туберкулъ.  Въ  началѣ  эти  клѣточки  являются  лишь  какъ 
реакція  организма  противъ  внѣдрившихся  въ  него  чужеядныхъ  эле- 
меитовъ,  причемъ  онѣ  препятствуютъ  послѣднимъ  проникать  въ  окру- 
жающую ткань,  но  потомъ  онѣ  могутъ  сдѣлаться  благопріятною  почвою 
для  ихъ  произрастанія.  Если  организмъ  въ  состояніи  оказывать  пара- 
зитам?, сильное  сопротпвленіе,  то  этой  реакціи  достаточно,  чтобы 
вызвать  самопроизвольное  излечбніе  процесса;  при  этомъ  туберкулезный 
бациллы,  обладающія  весьма  медленнымъ  ростомъ,  часто  удаляются 
пзъ  тканей  организма  прежде,  чѣмъ  онѣ  успѣли  въ  нихъ  вгнѣздиться. 
Этимъ  объясняется,  почему  зараженіе  бугорчатою  встрѣчается  не  такъ 
часто,  какъ  этого  можно  было  ожидать  по  большому  числу  туберку- 
лезныхъ  больныхъ,  съ  которыми  почти  каждый  человѣкъ  приходитъ 
въ  соприкосновеніе.  Для  зараженія  же  туберкулезомъ,  какъ  и  для 
заражепія  другими  инфекціонными  болѣзнями,  Косп  считаетъ  необхо- 
димымъ  со  стороны  организма  особенное  предрасположеніе,  которое 
способствует^  развитію  въ  пемъ  туберкулезныхъ  бациллъ.  При  суще- 
ствованіи  благопріятныхъ  условій  для  ихъ  развитія  (наслѣдственная 
или  пріобрѣтенная  слабость  организма,  патологическія  измѣненія  въ 
самихъ  легкихъ),  бациллы  размножаются  на  счетъ  окружающихъ  ихъ 
клѣточныхъ  элементовъ,  причемъ  въ  центрѣ  туберкула  происходитъ 
нскротическіи  распадъ  и  сыровидное  перерожденіе  клѣтокъ,  а  въ  пе- 
рпферіи  процеесъ  распространяется  дальше,  захватывая  все  новыя 
клѣточныя  тсрриторіи.  Дальнѣйшее  распространеніе  туберкулезныхъ 
^ациллъ,  который  сами  по  себѣ  неподвижны,  совершается  посредствомъ 
блуждающихъ  клѣтокъ,  «оторыя  поглощаютъ  бациллы,  какъ  и  другія 
частицы,  и  заносятъ  ихъ  Далѣе,  по  лимфатическимъ  и  кровеноснымъ 
Йосудамъ;  кромѣ  того,  въ  легкихъ  бациллы  могутъ  также  разноситься 
(при  аспираціи  содержимаго  кавернъ)  по  бронхіальной  системѣ.  У  людей 
туберкулезъ  является  чаще  всего  въ  видѣ  легочной  чахотки,  вслѣд- 
ствіе  занесенія  въ  легкія  незначительнаго  количества  туберкулезныхъ 
бациллъ;  острый  же  миліарный  туберкулезъ  возникаетъ  рѣдко  у  людей, 
Ѣще  же  при  опытахъ  надъ  животными,  когда  въ  организмъ  поступаетъ 
сразу  большое  і;оличество  бациллъ.  Ограничиваюсь  здѣсь  изложеніейъ  этихъ 
данныхъ,  не  касаясь  дальнѣйіпихъ  подробностей  и  спорныхъ  вопросовъ. 
Во  всякомъ  случаѣ,  оейбвныя  положенія  паразитарнаго  ученія  ХосЬ'а, 
не  смотря  на  краткое  время  послѣ  ихъ  обнародованія,  получили,  широкое 
распростраиеніс  среди  врачей  и  были  подтверждены  столь  многими 
изслѣдователями,  что  въ  настоящее  время  инфекціоішый  и  паразитарный 
характеръ  легочной  чахотки  едва-ли  можетъ  подвергаться  сомнѣнію. 
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Разсмотримъ  теперь  возможпость  открытія  специфическаго  средства 
противъ  легочной  чахотки  съ  точки  зрѣнія  паразитарпой  тсоріи.  Нѣтъ 
сомнѣнія,  что  съ  открытіемъ  туберкулезпыхъ  бациллъ  возможность 
открытія  такого  специфическаго  средства  стала  гораздо  ближе.  Мы 
имѣемъ  теперь  дѣло  уже  не  съ  пеизвѣстнымъ  х,  не  съ  нсуловимымъ 
и  невидимымъ  конституцдопальпымъ  разстройствомъ,  по  съ  видимымъ 
и  доступнымъ  нашему  наблюденію  болѣзнетворнымъ  агентомъ,  физи- 
ческія  и  жизненный  свойства  котораго  могутъ  быть  изучены.  Что  на- 
дежды на  отъисканіе  средства,  дѣйствующаго  непосредственно  на  ту- 
беркулезный процеесъ,  не  лишены  основанія,  мы  можемъ  заключить 
также  по  аналогіи  съ  другими  инфекціонными  болѣзнямн.  Противъ 
нѣкоторыхъ  внутреннихъ  болѣзней,  зависящихъ  по  всей  вѣроятиости 
отъ  нашествія  микробовъ,  мы  имѣемъ  уже  довольно  вѣрныя  средства 
(напр.  хининъ  противъ  маляріи,  ртуть  и  іодъ  противъ  сифилиса). 
Громадные  успѣхи  современной  хирургіи,  соединенные  съ  именемъ 
ЪІ8Іѳг'а,  состоятъ  ни  въ  чемъ  иномъ,  какъ  въ  успѣшной  борьбѣ  съ 
микроорганизмами,  при  чемъ  мы  съ  одной  стороны  препятствуемъ  ихъ 
доступу  къ  свѣжимъ  ранамъ,  а  съ  другой  стороны  обеззараживаемъ 
уже  инфицированныя  части  тѣла.  При  страданіяхъ  доступныхъ  намъ 
слизистыхъ  оболочекъ,  зависящихъ  отъ  микробовъ  (^оцопѣеа,  ігасТіота), 
мы  также  видимъ  хорошіе  результаты  отъ  употребленія  мѣстно  дѣй- 
ствующихъ  средствъ;  не  менѣе  успѣшно  и  наше  леченіе  наразитарныхъ 
накожныхъ  болѣзней  (зсаЪіез,  іаѵиз  еіс.)  такими  средствами,  которыя 
убиваютъ  вызывающіе  ихъ  паразиты.  Многія  изъ  этихъ  средствъ  най- 
дены были  эмпирически  въ  то  время,  когда  о  микробахъ  п  объ 
антисептическихъ  веществахъ  еще  не  имѣли  никакого  понлтія;  другія 
же  открываются  теперь  путемъ  сознательной  научной  работы,  и  почти 
не  проходитъ  года,  который  не  познакомилъ  бы  насъ  съ  новымъ  противо- 
паразитнымъ  веществомъ.  Наиболѣе  сильныя  изъ  нашихъ  антисептиче- 
скихъ веществъ,  сулема,  карболовая  кислота  и  нѣкоторые  препараты 
іода,  оказываютъ  также  несомнѣнно  вредное  дѣйствіе  и  на  жизнь 
туберкулезной  бациллы,  но  только  при  продолжительномъ  употребленіи 
и  въ  растворахъ  сильной  концентраціи,  которые  наносятъ  вредъ  и 
организму  человѣка;  поэтому  специфическимъ  называть  такое  дѣйствіе 
нельзя.  Но  такъ  какъ  эти  средства  (какъ  и  многія  другія)  могутъ 
убивать  многія  микробы  въ  такихъ  дозахъ,  которыя  еще  безвредны 
для  организма  человѣка,  то  нельзя  отрицать  возможности  открыть 
такое  средство,  которое  имѣло  бы  подобное  же  отношеніе  къ  бацпл- 
ламъ  легочной  чахотки.  Мы  въ  правѣ  разечитывать  на  открытіе  та- 
кого средства  тѣмъ  болѣе,  что  ученіе  объ  антисептическихъ  веще- 
ствахъ еще  весьма  ново,— какъ  извѣстно,  даже  такія  общеупотреби- 
тельный вещества,  какъ  карболовая  кислота  и  іодоформъ,  вошли  вь 
употребленіе  весьма  недавно— и  что  число  этихъ  веществъ  съ  каждымъ 
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годомъ  все  увеличивается.  Если  же  существуете  возможность  открыт!  л 
спсцифичсскаго,  антипаразитнаго  средства,  вообще,  противъ  всякой 
ипфекціонной  болѣзни,  то  по  отношенію  къ  легочной  чахоткѣ  мы  на- 
ходимся еще  въ  особенно  благопріятныхъ  условіяхъ,  благодаря  кото- 
рымъ  мы  въ  правѣ  ожидать  такого  открытія,  можетъ  быть  уже  въ 
близкомъ  будущемъ.  Эти  благопріятныя  условія  состоятъ:  1)  въ  воз- 
можности изолировать  туберкулезный  бациллы  въ  питательныхъ  сре- 
дахъ  и  изучать  условія  ихъ  жизни  внѣ  организма;  2)  въ  возможности 
примѣнять  къ  легочной  чахоткѣ  мѣстпое  леченіе. 

Въ  первомъ  своемъ  сообщены  объ  открытыхъ  имъ  бациллахъ, 
К.  Косіі  возбудилъ  уже  вопросъ,  не  доставите  ли  .изученіе  условій 
жизни  туберкулезныхъ  бациллъ,  также  средства  для  борьбы  съ  ними. 
Однако,  несмотря  на  то,  что  со  времени  открытія  Кос1і'а  прошло  уже 
5  лѣтъ,  этотъ  вопросъ  не  привлѳкалъ  еще  въ  достаточной  степени 
вниманія  врачей,  и  относящееся  къ  нему  наблюденія  вышли  преиму- 
щественно изъ  лабораторіи  Косп'а.  Эти  наблюденія  констатируютъ 
значительную  стойкость  туберкулезныхъ  бациллъ  и  способность  ихъ 
противостоять  различнымъ  вреднымъ  вліяніямъ.  Однако,  нѣтъ  сомнѣнія, 
что  основательное  изслѣдованіе  жизни  туберкулезныхъ  бациллъ  въ  пи- 
тательныхъ средахъ,  а  также  дѣйствія  на  нихъ  разныхъ  веществъ  внѣ 
организма,  можетъ  давать  важныя  указанія  для  борьбы  съ  ними  при 
обыкновенныхъ  условіяхъ  ихъ  существованія,  т.  е.  внутри  живаго 
организма. 

Какъ  видно  изъ  литературнаго  очерка,  главнымъ  препятствіемъ 
ддя  введенія  мѣстнаго  леченія  въ  терапію  легочной  чахотки  было 
упорно  державшееся  среди  врачей  убѣжденіе,  что  легочная  чахотка 
есть  болѣзнь  общая  всему  организму,  конституціональная,  которая 
только  временно  локализируется  въ  легкихъ,  и  нужно  согласиться,  что 
съ  этой  точки  зрѣнія  мѣстное  леченіе,  направленное  противъ  болѣз- 
неннаго  процесса  въ  самихъ  легкихъ,  не  имѣетъ  основанія.  Но  въ  но- 
вѣйшее  время,  съ  открытіемъ  паразитарнаго  происхожденія  легочной 
чахотки,  прочно  установилось  противоположное  воззрѣніе,  состоящее 
въ  томъ,  что  легочная  чахотка  (а  также  туберкулезъ  другихъ  орга- 
новъ,  за  исключеніемъ  общей  миліарной  бугорчатки)  всегда  начинаете  я 
какъ  мѣстная  болѣзнь.  вслѣдствіе  поселепія  и  размноженія  въ  извѣп  - 
номъ  мѣстѣ  туберкулезныхъ  бациллъ,  и  остается  такою  впродолженіи 
долгаго  времени,  а  только  впослѣдствіи  можетъ  наступить  переходъ 
бациллъ  въ  кровь  и  зараженіе  всего  организма,  и  тогда  болѣзнь  ста- 
новится общею.  Конституціональная  слабость  организма,  которая  во 
многихъ  случаяхъ  предшествуете  развитію  самой  болѣзни  и  бываете 
либо  врожденной  или  наслѣдственной,  либо  пріобрѣтенной.  по 
соврсменнымъ  понятіямъ  пріобрѣтаетъ  значсніе  лишь  потому,  что  пред- 
располагаете организмъ  къ  зараженію  и  дѣлаетъ  его  менѣе  стойкимъ 


-  78  - 

въ  борьбѣ  съ  чужеядными  элементами;  по  эта  конституціопальная  сла- 
бость не  представляетъ  ни  самой  болѣзпи,  пи  сопШо  віпе  дна  поп 
для  происхожденія  ея,  такт,  какъ  развитіе  туберкулезныхъ  бациллъ 
можетъ  происходить  вездѣ,  гдѣ  только  онѣ  находятъ  благопріятныя 
условія  для  своего  питапія  и  размпоженія.  На  оспованіи  изложеннаго 
слѣдуетъ  полагать,  что  если  удастся  какими-либо  средствами  вполнѣ 
разрушить  внутри  легочной  ткани  туберкулезныя  бациллы,  пока  онѣ 
еще  не  переходили  на  другіе  органы,  то  этимъ  и  будетъ  достигнуто 
излеченіе  болѣзни. 

Изслѣдуемъ  теперь  условія,  при  которыхъ  представляется  воз- 
можнымъ  дѣйствіе  лекарственныхъ  веществъ  на  находящіяся  внутри 
легочной  ткани  туберкулезныя  бациллы.  Прежде  всего  раземотримъ 
обыкновенный  способъ  введенія  лекарственныхъ  веществъ,  а  именно, 
введенія  ихъ  въ  желудокъ  или  подъ  кожу,  откуда  они  всасываются 
въ  кровь.  Нельзя  отрицать  возможности  вреднаго  вліянія  на  тубер- 
кулезныя бациллы  лекарственныхъ  веществъ  черезъ  кровь,  ибо  мы 
имѣемъ  примѣръ  подобнаго  вліянія  въ  дѣйствіи  хинина  на  ядъ  маляріи 
(въ  которомъ  также  видятъ  бациллы);  такимъ  же  образомъ  можно 
объяснять  и  дѣйствіе  ртути  и  іода  противъ  сифилиса,  который  изъ 
веѣхъ  болѣзней  наиболѣе  сходенъ  съ  туберкулезомъ.  Однако  болѣе 
значительное  вліяніе  на  туберкулезныя  бациллы  лекарственныхъ  ве- 
ществъ черезъ  кровь  представляется  не  очень  вѣроятнымъ  по  слѣдую- 
щимъ  причинамъ:  1)  При  этомъ  способѣ  введенія  лекарственныя  ве- 
щества дѣйствуютъ  лишь  въ  самой  слабой  концентраціи,  такъ  какъ 
разжижаются  всею  массою  крови  и  при  этомъ  теряютъ  бблыпую  часть 
своего  химическаго  сродства,  отчего  они  не  могутъ  оказывать  значи- 
тельна™ дѣйствія  на  такія  стойкія  образованія,  какъ  туберкулезныя 
бациллы.  2)  Лекарственныя  вещества  не  могутъ  при  этомъ  приходить 
въ  близкое  соприкосновеніе  съ  бациллами,  которыя  находятся  вдали 
отъ  кровеносныхъ  сосудовъ,  ибо,  какъ  извѣстно,  туберкулы  суть  без- 
сосудистыя  образованія,  а  туберкулезная  инфильтрація  также  сопро- 
вождается облитераціею  кровеносныхъ  сосудовъ.  Другое  дѣло,  если 
вводить  противопаразитныя  вещества  прямо  въ  пораженныя  части  лег- 
каго,  такъ  какъ  они  тогда  близко  соприкасаются  съ  туберкулезными 
бациллами  и  могутъ  дѣйствовать  на  нихъ  всею  массою  и  въ  гораздо 
бблыпей  степени  концентрации.  Но  для  непосредственнаго  введепія 
лекарственныхъ  веществъ  въ  легкія  (помимо  кровеносныхъ  сосудовъ) 
существуютъ  только  два  пути:  естественный,  по  которому  движется 
вдыхаемый  воздухъ,  черезъ  дыхательное  горло  и  бронхи,  и  искус- 
ственный, черезъ  проколъ  грудной  стѣнки. 

Повидимому,  введете  лекарственныхъ  веществъ  въ  легкія  черезъ 
дыхательные  пути  представляетъ  всѣ  удобства  и  преимущества,  такъ 
какъ  при  этомъ  не  наносится  никакое  поврежденіе  легочной  ткани, 
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не  причиняется  боль,  не  вызывается  кровотеченіе.  Эти  преимущества 
и  были  причиною  того,  что  долгое  время  обращали  вниманіе  почти 
исключительно  на  способъ  вдыханія  распыленныхъ  жидкостей.  Этотъ 
сиособъ  возбудплъ  сначала  болыпіл  надежды  и  создалъ  обширную 
литературу.  Но  успѣхъ  далеко  не  оправдалъ  ожиданій,  особенно  по 
отношепію  къ  легочной  чахоткѣ,  гдѣ  успѣхи  этого  способа  весьма  не- 
значительны. Главный  недостатокъ  ингаляціоннаго  способа  леченія  со- 
стоптъ  въ  томъ,  что  онъ  вовсе  не  составляешь  мѣстнаго  леченія  въ 
строгомъ  смыслѣ  этого  слова.  При  этомъ  способѣ  главная  масса  жид- 
кости попадаетъ  въ  зѣвъ  и  дыхательное  горло,  въ  бронхи  попадаетъ 
уже  мало,  а  въ  легочныя  алвеолы  еще  меньше,  при  чемъ  это  незна- 
чительное количество  еще  распредѣляется  на  большую  поверхность 
легкаго.  Далѣс  распыленная  жидкость  распространяется  по  всему  лег- 
кому, попадая  какъ  въ  больныя,  такъ  и  въ  здоровыя  его  части  (даже 
больше  въ  послѣднія,  потому  что  онѣ  сильнѣе  функціонируютъ).  Кромѣ 
того,  высокая  чувствительность  слизистой  оболочки  гортани  и  дыха- 
тельнаго  горла  есть  причиною  того,  что  лекарственный  вещества  мо- 
гутъ  быть  введены  этимъ  путемъ  только  въ  слабыхъ  растворахъ.  Изъ 
всего  этого  видно,  что  вдыханіе  распыленныхъ  растворовъ  можетъ 
оказывать  лишь  незначительное  дѣйствіе  на  легочную  ткань  и  еще 
меньшее  на  находящіяся  въ  ней  туберкулезныя  бациллы.  Въ  новѣйшее 
время  надѣялись  достигнуть  лучшихъ  результатовъ  впрыскиваніемъ 
лекарственныхъ  веществъ  въ  легкія  чрезъ  проколъ  дыхательнаго  горла. 
Этимъ  путемъ,  какъ  .показали  опыты  на  животныхъ,  дѣйствительно 
можно  вводить  въ  легкія  болыпія  количества  жидкости  "и  даже, 
соотвѣтственнымъ  измѣненіемъ  положенія  животнаго,  можно  достиг- 
нуть бблыпаго  скопленія  жидкости  въ  извѣстныхъ  отдѣлахъ  лег- 
кихъ  (8еЬг\ѵа1сІ)  42).  Но  этотъ  способъ,  кромѣ  причиняемой  при  немъ 
боли,  въ  сущности  страдаетъ  тѣми  же  недостатками,  хотя  и  въ  мень- 
шей степени,  какъ  и  предыдущей,  а  именно,  невозможностью  впрыски- 
ванія  болѣе  концентрированныхъ  растворовъ  и  отсутствіемъ  точной 
локализаціи  нашего  терапевтическаго  дѣйствія.  Мѣстнымъ  леченіемъ 
въ  строгомъ  смыслѣ  этого  слова  можетъ  называться  лишь  такой  спо- 
собъ, при  которомъ  мы  можемъ  вводить  лекарственныя  вещества  въ 
самое  больное  мѣсто  и  въ  желаемой  степени  концентраціи,  а  этому 
условію,  по  отношенію  къ  легкимъ,  удовлетворяете  только  непосред- 
ственное впрыскиваніе  лекарственныхъ  веществъ  въ  ткань  легкихъ 
черезъ  проколъ  грудной  стѣнки. 

Перейдемъ  теперь  къ  изслѣдованію  вопроса,  насколько  такое  ле- 
ченіе  возможно  и  безопасно.  Какъ  упомянуто  выше,  одно  изъ  главныхъ 
пренятствій  введенію  мѣстнаго  лечепія  легочной  чахотки  путемъ  впрыски- 
вали въ  паренхиму  легкихъ  было  укоренившееся  среди  врачей  убѣжденіе. 
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что  такое  леченіе  не  безопасно.  Многіе  врачи  и  теперь  смотрятъ  еще 
на  легкое,  какъ  на  поіі  те  іяп^ѳге,  малѣйшее  раненіе  котораго  весьма 
онасно.  Между  тѣмъ  уже  давно  извѣстно,  что  ткань  легкихъ  сравни- 
тельно мало  реагируетъ  на  различнаго  рода  повреждснія.  Могапа 
(Мётоіге  бііг  Гасирипсіигѳ)  уже  въ  началѣ  этого  столѣтія  показалъ, 
что  можно  вводить  тонкія  иглы  на  глубину  2  дюймовъ  въ  здоровыя 
легкія  человѣка  безъ  всякаго  для  него  вреда.  Далѣе  извѣстно  было, 
что  при  благопріятпыхъ  условіяхъ  (отсутствіе  осложненій  со  стороны 
плевры  и  случайныхъ  хирургическихъ  заболѣваній;  т.  е.  инфекціи), 
рапы  легкихъ,  нанесеиныя  острыми  инструментами,  часто  заживаютъ 
весьма  быстро,  и  даже  первымъ  натяженіемъ;  что  даже  огнестрѣльныя 
раны  иерѣдко  вскорѣ  заживаютъ,  причемъ  пули  инкапсулируются  въ 
легкомъ  и  могутъ  тамъ  оставаться  многіе  годы.  Выпавшія  нослѣ 
раненій  части  легкаго  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  отрѣзывались  или  сами 
отпадали  безъ  всякаго  вреда  для  общаго  состоянія  больнаго;  при 
операціи  эмпіемы  или  при  проколѣ  груди  съ  діагностическою  цѣлыо 
также  нерѣдко  случаются  поврежденія  легкаго,  которыя  не  припосятъ 
никакого  вреда,  если  только  дѣйствовали  антисептически.  Вагсіеіе- 
Ізеп  43)  въ  своемъ  руководствѣ  по  хиругіи,  между  прочимъ,  указы- 
ваете на  тотъ  фактъ,  что  раны  легкаго  представляютъ  меньшую  опас- 
ность и  даже  лучшее  предсказаніе,  чѣмъ  раны  другихъ  внутреннихъ 
органовъ.  Многочисленные  опыты  надъ  животными  также  показали, 
что  раненій  легкаго  острыми  инструментами,  если  дѣйствовали  внолнѣ 
антисептически  и  если  старались  препятствовать  прониканію  возбуди- 
телей воспаленія  въ  полость  плевры  (косымъ  направленіемъ  раны,  на- 
ложеніемъ  шва  и  пр.)  вовсе  не  такъ  опасны,  какъ  это  прежде  ду- 
мали, и  обыкновенно  заживаютъ  даже  первымъ  натяженіемъ,  при  чемъ 
функція  легкаго  вполнѣ  возстановляется.  Въ  новѣйшее  время,  подъ 
защитою  строгой  антисептики,  экспериментаторы  стали  еще  смѣлѣе. 
Оіиск  44)  перевязывалъ  у  собакъ  и  кроликовъ  Ыіиз  одного  легкаго 
еп  та88е,  а  потомъ  сдѣлалъ  20  разъ  даже  экстирпацію  одного  лег- 
каго; жйвотныя  большею  частью  переносили  эту  операцію  хорошо,  при 
чемъ  не  было  ни  значительной  одышки,  ни  отека,  ни  воспаленія  здо- 
роваго  легкаго,  только  нѣсколько  кроликовъ  умерли  потомъ  отъ  пери- 
кардита- или  плеврита;  авторъ  твердо  убѣжденъ,  что  и  при  леченіи 
легочныхъ  болѣзней  будутъ  все  болѣе  слѣдовать  принципу:  иЫ  риз, 
іЬі  іпсізіо,  иЪі  паетопѣа&іа,  іЬі  Іі^аіт-а,  иЪНишог,  іЬі  ехііграііо. 
Резекцію  частей  легкаго  у  животныхъ  съ  болыпимъ  или  меныпимъ 
успѣхомъ  дѣлали  ЗеЬтШі,  Віоск  и  Магсиз  45).  Резекцію  верхушекъ 
легкихъ  у  2  туберкулезныхъ  больныхъ  сдѣлалъ  Ки^і,  но  безъ  успѣха. 
Болѣе  или  менѣе  рискованныя  хирургическія  операціи  надъ  легкими 
могутъ  безспорно  быть  весьма  полезными  при  такихъ  болѣзняхъ,  ко- 
торыя требуютъ  такого  энергическаго  вмѣшательства,  каковы  гангрена. 
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абсцессъ  и  опухоли  легкихъ,  бронхіектатическія  каверны;  при  легочной 
же  чахоткѣ,  какъ  показалъ  опытъ,  такія  операціи  приносятъ  мало  пользы 
и  не  безопасны.  Совершенно  другое  нужно  сказать  о  впрыскиваніяхъ  въ 
паренхиму  легкихъ,  такъ  какъ  въ  безопасности  и  безвредности  этиХъ 
впрыскиваній  не  можетъ  быть  и  сомнѣнія.  Всѣ  авторы,  дѣлавшіе 
опыты  съ  впрыскиваніемъ  лекарственныхъ  веществъ  въ  легкія  чахо- 
точныхъ,  единогласно  утверждаютъ,  что  при  соблюденіи  нѣкоторыхъ 
предосторожностей  эти  впрыскиванія  безвредны,  что  даже  при  впры- 
скиваніи  крѣпкихъ  растворовъ  ѣдкихъ.  веществъ  (напримѣръ,  3  /о  и 
5°/о  растворовъ  карболовой  кислоты)  никогда  не  наблюдались  какіе- 
либо  серьезные  или  опасные  для  жизни  припадки.  Если  же  при  этомъ 
и  встрѣчаются  иногда  непріятныя  явленія,  то  они  всегда  бываютъ 
временными  и  скоропреходящими  и  не  имѣютъ  серьезнаго  значенія. 
Наиболѣе  частыя  и  важныя  изъ  этихъ  явленій  суть  боль,  кашель  и 
кровохарканіе.  Боль  обыкновенно  незначительна  и  моментальна  и  совпа- 
даешь главнымъ  образомъ  съ  проколомъ  грудной  стѣнки,  сама  же 
легочная  ткань  мало  чувствительна;  но  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  боль 
можетъ  продолжаться  нѣсколько  часовъ  до  сутокъ.  Кашель  то  вполнѣ 
отсутствует^  то  продолжается  короткое  время  послѣ  впрыскиванія, 
рѣдко  онъ  бываетъ  продолжительными  Болѣе  вниманія  заслуживаетъ 
кровотеченіе  и  симптомъ  его  у  людей — кровохарканіе.  Кровоизліянія 
въ  ткань  легкихъ  встрѣчаются  далеко  не  такъ  часто,  какъ  это  можно 
было  бы  ожидать  по  богатству  ея.  кровеносными  сосудами.  Въ  моихъ 
опытахъ  надъ  животными  кровоизліянія  въ  ткань  легкихъ  встрѣчались 
тѣмъ  рѣже  и  были  тѣмъ  меньше,  чѣмъ  тоньше  были  канюли,  чѣмъ 
медленнѣе  и  осторожнѣе  производились  впрыскиванія  и  чѣмъ  больше 
были  сами  животныя  *).  Что  касается  опасности  кровоизліянія  у  лю- 
дей, то  она  незначительна  и  при  соблюдены  нѣкоторыхъ  предосто- 
рожностей можетъ  быть  доведена  до  тМтиш'а.  Такъ  Рѳррег  на  70 
впрыскиваній  видѣлъ  кровохарканіе  всего  2  раза,  ВюЪтзоп  на  29 
впрыскиваній  2  раза,  а  другіе  авторы  о  немъ  вовсе  не  упоминаютъ. 
Во  всѣхъ  случаяхъ  кровохарканіе  было  непродолжительно  и  не  имѣло 
никакихъ  серьезныхъ  послѣдствій.  Повидимому,  можно  всегда  избѣгать 
значительнаго  кровохарканія,  если  употреблять  возможно  тожія  канюли, 
вводить  ихъ  не  слишкомъ  глубоко  и  не  по  направленію  болыпихъ  легоч- 
ныхъ  сосудовъ,  а  впрыскиваніе  производить  медленно.  Если  бы  даже  крово- 
изліяніе  случилось,  то  оно  не  можетъ  имѣть  болыпаго  значенія,  такъ 
какъ  излившаяся  въ  легкія  кровь,  какъ  извѣстно,  всасывается  въ  нихъ 

<  :•)  К*къ  Уже  упомянуто,  въ  началѣ  моихъ  опытовъ  2  кролика  погибли  охъ  крово- 
течения вслѣдствіе  глубокаго  введенія  канюли  и  впрыскивашя  раздрающихъ  жидкостей; 
впослѣдствш  съ  улучшеніемъ  техники  впрыскиванія,  я  никогда  не  наблюдалъ  значительнаго 
кровоизліянія,  хотя  послѣдняго  труднѣе  избѣгаті,  у  кроликовъ,  у  которыхъ  легкія  и 
межреберные  промежутки  очень  малы,  такъ  что  наши  тончайшія  канюли  по  отношенію 
кь  нимъ  еще  слишкомъ  велики. 


11 


82 


весьма  быстро.  Такъ  опыты  РѳгГя  и  Ъірртаппа,  Рѳіѳг'а  и  Воттѳг- 
ЬгосИ'а.  доказали,  что  кровь,  впрыснутая  кроликамъ  въ  дыхательное 
горло  и  бронхи  и  проникавшая  въ  легочные  алвеолы,  вскорѣ  всасы- 
вается, пе  оставляя  хроническихъ  воспаленій,  хотя  '  кролики,  какъ 
извѣстно,  весьма  предрасположены  къ  развитію  казеозныхъ  воснали- 
тельныхъ  процессовъ.  Мнѣніе  же  №етеуег'а  будто  бронхіальное  крово- 
теченіе  можетъ  вызвать  легочную  чахотку,  въ  настоящее  время  спра- 
ведливо оставлено.  Также  яичѣмъ  не  доказано,  чтобы  излившаяся 
въ  нткія  кровь  могла  способствовать  размноженію  уже  находящихся 
тамъ  туберкулезныхъ  бациллъ. 

Существуете  еще  возможность  кровоизліянія  въ  полость  плевры 
вслѣдствіе  повреждеиія  болыпаго  сосуда  грудной  стѣнкй  или  межре- 
берной артеріи,  что  наблюдалось  мною  у  животныхъ.  Но  у  человѣка 
такое  кровоизліяніе  еще  не  наблюдалось,  и  во  всякомъ  случаѣ,  его 
легко  избѣгать  -при  большой  ширинѣ  межреберныхъ  промежутковъ, 
если  принимать  во  вниманіе  анатомическое  положеніе  этихъ  сосудовъ. 
Еще  менѣе  причины  опасаться  вхожденія  воздуха  въ  полость  плевры; 
нри  употреблены  тонкой  канюли  это  едва-ли  возможно,  такъ  какъ  съ 
удаленіемъ  канюли  отверстіе  въ  плеврѣ  вслѣдствіе  эластичности  окру- 
жающихъ  частей  закрывается.  Больше  значенія  имѣетъ  возможность 
вступленія  впрыснутой  жидкости  въ  полость  плевры  чрезъ  отверстіе 
въ  легочной  плеврѣ;  опыты  другихъ  авторовъ,  а  также  мои  опыты 
съ  впрыскиваніемъ  жидкостей  въ  легкія  живыхъ  животныхъ  и  въ 
вынутыя  изъ  груди  легкія  доказываютъ,  что  во  многихъ  случаяхъ 
часть  жидкости  съ  удаленіемъ  канюли  переходитъ  изъ  легкаго  въ  по- 
лость плевры,  оттого  что  сильно  расширенныя  жидкостью  алвеолы 
выжимаютъ  свое  содержимое  по  направленію  наименьшаго  сопротивленія; 
какъ  выше  сказано,  этого  можно  избѣгать,  если  послѣ  впрыскиванія 
оставлять  канюлю  въ  легкомъ  на  нѣсколько  минутъ;  для  этой  цѣли, 
а  равно  для  уменыпенія  кровоизліянія,  я  считаю  также  полезнымъ, 
на  основаніи  своихъ  опытовъ  на  животныхъ,  вводить  иглу  нѣскольки 
косо  къ  поверхности  легкаго  и  медленно  впрыскивать,  причемъ  канюля 
передвигается  въ  ткани  легкаго.  Впрочемъ,  вступленіе  хорошо  обез- 
зараженной жидкости,  если  бы  оно  случилось,  въ  полость  плевры  не  угро- 
жаете никакою  опасностью,  такъ  какъ  индифферентная  жидкость  не 
вызываете  никакой  реакціи  и  вскорѣ  всасывается,  а  химически  раздра- 
жающая вызываетъ  лишь  ограниченное  слипчивое  воспаленіе,  послѣ 
котораго  остаются  лишь  небольшія  нитевидныя  или  плоскостныя  сра- 
щенія.  Опасный  же  для  жизни  диффузный,  гнойный  плевритъ  возмо- 
жен только  вслѣдствіе  недостаточно  строгой  антисептики,  когда  въ 
полость  плевры  нопадаютъ  специфическіе  микроорганизмы. 

Что  касается  вліянія  паренхиматозныхъ  впрыскиванііі  на  самую 
ткань  легкихъ,  то  оно  уже  было  описано  мною  подробно,  такъ  что  я 
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могу  ограничиться  здѣсь  краткимъ  повтореніемъ  наиболѣе  важныхъ 
нь  щттшомъ  отношоніи  результатовъ.  Какъ  мы  выше  видѣли 
{см.  стр.  36,  59)  впрыскиваніе  въ  .тсгочную  ткань  даже  значительные 
і.п.іичествъ  индифферентной  жидкости  не  вызываете  въ  легкихъ  ни  воспа- 
ления, ни  разрыва  ткани,  а  впрыснутая  жидкость  скоро  всасывается, 
большею  частью  не  оставляя  никакихъ  слѣдовъ  своего  пребывашя. 
Впрыскиваніе  же  хишчесааи  раздражающихъ  жидкостей  вызываете 
большее  или  меньшее  воспаленіе,  которое  вполнѣ  разрѣшается  или  ве- 
дете къ  рубцеванію  и  запустѣнію  части  легкаго,  но  всегда  оканчи- 
вается самопроизвольно  и  остается  мѣстнымъ,  не  распространяясь  на 
другія  части  легкаго  и  не  переходя  ни  въ  гангрену,  ни  въ  нагноеніе, 
ни  въ  туберкулезъ,  ни  въ  крупозную  пнеймонію,  причемъ  оно  оказы- 
ваете лишь  незначительное  вліяніе  на  общее  состояніе  организма. 
Еще  меньшее  раздраженіе  вызывайте  въ  легочной  ткани  нерастворимый, 
взвѣшенныя  въ  водѣ  вещества.  Такимъ  образомъ  мы  видимъ,  что  съ 
этой  стороны  впрыскиванія  также  не  представляютъ  опасности  ни  для 
функціи  легкаго,  ни  для  всего  организма  животнаго. 

Резюмируя  вышеизложенное,  я  прихожу  къ  заключенію,  что  и 
у  людей  впрыскиванія  въ  ткань  легкихъ,  при  соблюдены  надлежа- 
щихъ  предосторожностей,  безвредны  и  безопасны.  Это  заключеніе 
важно  въ  томъ  отяошеніи,  что  даетъ  намъ  право  примѣнять  этотъ 
новый  методъ  леченія  безъ  особеннаго  риска,  не  подвергая  больныхъ 
никакой  серьезной  опасности. 

Обратимся  теперь  къ  разсмотрѣнік)'  нѣкоторыхъ  подробностей, 
касающихся  способа  примѣненія  этого  метода  леченія.  Какъ  упомянуто 
щ  литературномъ  очеркѣ,  главная  цѣль  мѣстнаго  леченія  легочной 
чахотки,  а.  также  способы  его  примѣненія,  представляются  различными 
авторами  далеко  не  одинаково.  Такъ  одни  изъ  нихъ  (Ваггу,  Мозіег, 
На8Ііп§8и  8іогкз)  дѣлали  вскрытіе  легочныхъ  кавернъ  для  того,  чтобы  до- 
ставить выходъ  ихъ  содержимому,  и  чтобы  имѣть  возможность  дѣйство- 
вать  на  стѣнки  кавернъ  лекарственными  веществами;  "ѴѴ.  ІѵосЬ  совѣ- 
тог.алъ  впрыскиваніе  растворовъ  іода  съ  тѣмъ,  чтобы  вызывать  смор- 
щиваніе  и  запустѣніе  заболѣвшей  части  легкаго;  Рѳррѳг  впрыскивал  ъ 
растворы  іода  въ  каверны  для  того,  чтобы  видоизмѣнять  патологи- 
чен продеесъ  въ  ихъ  стѣнкахъ  и  возбуждать  ихъ  къ  болѣе  здоровой 
деятельности;  новѣйшіе  же  авторы  обращаютъ  болѣе  вниманія  на  анти- 
септическое дѣйствіе  впрыскиваемыхъ  жидкостей,  не  давая  однако  сео  і, 
точнаго  отчета,  въ  чемъ  должно  состоять  это  дѣйствіе,  только  Ео- 
Ьіп8оп  указываете,  между  прочимъ,  и  на  возможность  изобрѣтенія 
такихъ  жидкостей,  который  будутъ  разрушать  главные  фокусы  бащіллъ. 
Выше  я  привелъ  нѣкоторыя  соображенія,  на  основаніи  которыхъ  слѣ- 
дуетъ  признать,  что  главною  цѣлью  мѣстнаго  леченія  легочной  чахотки 
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должно  быть  уничтожѳніе  того  инфекціоннаго  агента,  который  производить 
эту  болѣзнь,  а  именно,  туберкулезныхъ  бациллъ,  въ  самомъ  мѣетѣ 
ихъ  развитія;  далѣе  я  ноказалъ,  что  эта  цѣль  вѣрнѣе  всего  мо- 
жетъ  быть  достигнута  впрыскиваніѳмъ  такого  вещества,  которое 
оказывало  бы  специфическое  дѣйствіе  на  эти  бациллы,  непосредственно 
въ  паренхиму  легкихъ,  и  что  эти  впрыскиванія  сами  по  себѣ  безо- 
пасны. Какъ  извѣстно,  въ  настоящее  время  этіологія  признается  луч- 
шимъ  основаніемъ  для  опредѣленія  и  классификаціи  болѣзней  (особенно 
инфекціоннаго  происхожденія).  Придерживаясь  этіологическаго  принципа 
и  въ  терапіи  разсматриваемой  нами  болѣзни,  мы  избѣгаемъ  всякой 
неясности  и  запутанности  понятій,  и  чѣмъ  наша  цѣль  яснѣе  и  опре- 
дѣленнѣе,  тѣмъ  мы  ближе  къ  ея  достижению,  хотя  бы  трудности 
на  первое  время  казались  непреодолимыми.  Не  скрывая  отъ  себя  этихъ 
трудностей,  я  все-таки  имѣю  основаніе  думать,  что  эта  цѣль — изле- 
ченіе  легочной  чахотки — вполнѣ  достижима;  причемъ  возможность  ея 
достиженія  зависитъ,  съ  одной  стороны,  отъ  открытія  средства,  специ- 
фически дѣйствующаго  на  туберкулезный  процессъ,  а  съ  другой  сто- 
роны, отъ  выработки  надлежащаго  метода  его  примѣненія. 

Каковы  бы  не  были  наши  надежды  на  будущее,  нельзя  не  сознаться, 
что  до  сихъ  поръ  успѣхи  мѣстнаго  леченія  легочной  чахотки  не  могутъ 
называться  особенно  блестящими.  Авторы,  испытавшіе  это  леченіе  на 
чахоточныхъ  больныхъ,  большею  частью  приходятъ  къ  заключенію,  что 
впрыскиванія  лекарственныхъ  веществъ  въ  легочную  ткань,  хотя  они 
безвредны  и  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  могутъ  приносить  пользу,  но 
вполнѣ  излечивать  болѣзни  не  могутъ.  Но  неудовлетворительные  успѣхи 
паренхиматозныхъ  впрыскиваній,  можетъ  быть,  объясняются  тѣмъ,  что 
съ  одной  стороны,  ихъ  примѣняли  не  очень  настойчиво  и  не  съ  надле- 
жащими средствами,  а  съ  другой  стороны,  къ  нимъ  прибѣгалн  въ 
такомъ  періодѣ  болѣзни,  когда  всякая  помощь  запоздала,  когда  зна- 
чительная часть  легкаго  уже  была  разрушена  и  весь  организмъ  сильно 
пострадалъ.  Говоря  о  мѣстномъ  леченіи  легочной  чахотки,  почти  всѣ 
авторы  подразумѣваютъ  только  леченіе  туберкулезныхъ  кавернъ;  только 
немногіе  (Ггапкеі,  КоЫпзоп)  указываютъ  также  на  возможность  такого 
леченія  въ  начальномъ  періодѣ  этой  болѣзни.  Я  думаю,  однакоже, 
что  больше  всего  вниманія  заслуживаем  мѣстное  леченіе  легочной 
чахотки  именно  въ  періодѣ  катарра  или  инфильтраціи  верхушекъ, 
такъ  какъ  успѣшнымъ  леченіемъ  въ  этомъ  періодѣ  мы  можемъ  предо- 
хранить легкое  отъ  разрушенія,  а  организмъ  отъ  зараженія  туберку- 
лезнымъ  ядомъ. 

Разсмотримъ  сперва  условія  мѣстнаго  леченія  туберкулезныхъ  ка- 
вернъ и  пользу,  которую  можно  отъ  него  ожидать.  Являясь  продук- 
томъ  далеко  распространеннаго  туберкулезнаго  процесса,  каверны  въ 
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свою  очередь  прѳдставляютъ  источникъ  новыхъ  и  весьма  значительныхъ 
опасностей  для  организма.  Такъ  какъ  стѣнки  кавернъ  обыкновенно 
находятся  въ  состояніи  прогрессивнаго  изъязвлепія,  то  этимъ  произво- 
дится все  большее  разрушеніе  легкаго  и  является  опасность  кровоте- 
ченія,  которое  иногда  бываетъ  значите  л  ьнымъ;  далѣе  отдѣленіе  и  на- 
копленіе  большаго  количества  мокроты  изнуряетъ  больнаго,  вызываетъ 
лихорадку  отъ  всасыванія  продуктовъ  разложенія  и  производитъ  одышку 
и  мучительный  кашель;  еще  важнѣе  опасность,  которая  угрожаетъ  боль^ 
ному  отъ  возможности  аспираціи  содержимаго  каверны  черезъ  большой 
бронхъ  и  послѣдовательнаго  зараженія  здоровыхъ  частей  легкаго  или 
развитія  общаго  миліарнаго  туберкулеза.  На  основаніи  этого  мы  ви- 
димъ,  что  всякое  леченіе,  которое  можетъ  уменьшать  эти  опасности, 
имѣетъ  свое  гаізоп  сГёіте  и  можетъ  продлить  жизнь  больнаго.  Въ  слу- 
чаѣ  большой,  поверхностной,  ограниченной  каверны,  слѣдуетъ,  пови- 
димому,  предпочитать  вскрытіе  каверны  широкимъ  разрѣзомъ  проколу 
ея.  Вскрытіемъ  каверны  стѣнкамъ  ея,  которыя  прежде  передвигались 
при  дыхательныхъ  движеніяхъ  и  подвергались  механическимъ  раздра- 
женіямъ,  доставляется  покой,  такъ  какъ  послѣ  того  воздухъ  можетъ 
свободно  выходить  изъ  нихъ  при  выдыханіи,  а  это  можетъ  способство- 
вать ея  заживленію.  Еще  важнѣе  то,  что  послѣ  того  является  воз- 
можность дезинфицировать  каверну  и  удалять  ея  содержимое  посред- 
ствомъ  промыванія,  чѣмъ  опасность  общаго  зараженія  организма  зна- 
чительно уменьшается.  Какъ  показалъ  опытъ,  вскрытіе  такихъ  кавернъ 
довольно  безопасно,  такъ  какъ  надъ  ними  почти  всегда  существуетъ 
сращеніе  обоихъ  листковъ  плевры,  также  оно  хорошо  переносится 
больными  и  во  многихъ  случаяхъ  приноситъ  несомнѣнную  пользу  облег - 
ченіемъ  кашля  и  уменыпеніемъ  отдѣленія  мокроты  и  ея  зловонія. 
Если  же  каверна  небольшая  и  лежитъ  глубоко,  или  если  существуетъ 
нѣсколько  кавернъ,  то  вскрытіе  широкимъ  разрѣзомъ  неумѣстно,  но 
въ  такомъ  случаѣ  могутъ  быть  полезны  повторный  впрыскиванія  анти- 
септическихъ  веществъ  черезъ  проколъ  грудной  стѣнки.  Такія  впры- 
скиванія  могутъ  дезинфицировать  каверны,  препятствовать  разложенію 
ихъ  содержимаго  и  уменьшать  количество  ихъ  отдѣленія.  Всѣ  эти 
обстоятельства  могутъ  безспорно  улучшать  состояніе  больнаго.  Однако 
я  сомнѣваюсь,  чтобы  мы  могли  дѣйствовать  на  стѣнки  каверны,  нахо- 
дящейся въ  состояніи  прогрессивнаго  размягченія,  видоизмѣненіемъ 
ихъ  патологическаго  процесса  и  такимъ  образомъ  вызвать  ея  зажив- 
леніе,  какъ  это  думаетъ  Роррег  (1.  с);  противъ  такой  возможности 
говоритъ  то,  что  на  поверхности  такихъ  кавернъ  происходятъ  лишь 
процессы  обратнаго  метаморфоза  и  умиранія  тканей  и  что  въ  стѣн- 
кахъ  ихъ  находится  мало  туберкулезныхъ  бациллъ,  которыя  размно- 
жаются лишь  въ  живой  ткани.  Хотя  мѣстное  леченіе  легочныхъ  ка- 
вернъ, какъ  сказано,  можетъ  приносить  извѣстную  пользу,  однако  въ 
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болынинствѣ  случаевъ  мы  но  должны  отъ  него  ожидать  ни  нолнаго 
выздоровлѳнія  больнаго,  ни  даже  его  продолжительнаго  улучшенія. 
Въ  ѳтомъ  мы  убѣдимся  изъ  слѣдующаго:  1)  Каверны  являются 
лишь  слѣдствіемъ  далеко  распространенной  и  продолжительной  ту- 
беркулезной инфекціи,  при  которой  обыкновенно  существуетъ  уже 
зараженіе  другихъ  органовъ  бациллами  и  насыщеніе  всего  организма 
продуктами  ихъ  обмѣна  веществъ,  а  также  уже  бываетъ  сильное 
исхуданіе  и  истощеніс  больнаго.  По  этой  причинѣ  случаи  выздо- 
ровленія  чахоточныхъ  больныхъ  съ  большими  кавернами,  вообще, 
очень  рѣдки.  Такъ  напр.  Роііоск  (Еіѳтепіз  оГ  Рго^позіз  іп  вопг 
зитриоп),  изъ  записанныхъ  имъ  въ  НозріЫ  Гог  Сопзитрілоп  4530 
случаевъ  легочныхъ  кавернъ,  нашелъ  только  68  случаевъ  ограничен- 
ныхъ  и  18  случаевъ  зарубцевавшихся  кавернъ,  а  всего  1,8°/о  всего 
числа,  въ  которыхъ  онъ  предполагалъ  наклонность  къ  заживленію  ка- 
верны. 2)  Если  даже  достигнемъ  заживленія  каверны,  то  этимъ  ле- 
жащій  въ  основѣ  болѣзни  патологическій  процессъ  не  прекращается, 
но  продолжается  въ  легкихъ  и  часто  ведетъ  къ  образованію  новыхъ 
кавернъ.  3)  Большею  частйо  бываетъ  не  одна  ограниченная  каверна, 
но  нѣсколько  отдѣльныхъ  или  сообщающихся  между  собою  кавернъ  съ 
синуозными  углубленіями  и  выпячиваніями,  вслѣдствіе  чего  мѣстное 
леченіе  такихъ  кавернъ  весьма  затруднительно.  На  основаніи  всего 
этого,  необходимо  заключить,  что  мѣстному  леченію  туберкулезныхъ 
кавернъ  принадлежитъ  только  значеніе  палліятивнаго  средства.  Та- 
кимъ  образомъ,  если  бы  мы  имѣли  въ  виду  только  леченіе  кавернъ, 
то  вопросъ  о  мѣстномъ  леченіи  легочной  чахотки  въ  сущности  не 
имѣлъ  бы  болыпаго  значенія.  Но  этотъ  вопросъ  пріобрѣтаетъ  совер- 
шенно другое  значеніе,  если  мы  обратимъ  вниманіе  на  возможность 
излеченія  этимъ  путемъ  легочной  чахотки  въ  самомъ  ея  зародышѣ, 
въ  самомъ  началѣ  развитія  болѣзпи.  Какъ  выше  указано,  такая 
возможность  существуетъ,  хотя  пока  только  въ  теоріи. 

йзслѣдуемъ  теперь  условія  примѣненія  паренхиматозныхъ  внрыски- 
ваній  къ  мѣстному  леченію  легочной  чахотки  въ  началѣ  ея  развитія. 
Прежде  всего  мы  видимъ,  что  эти  впрыскиванія  болѣе  заслуживаютъ 
названіе  паренхиматозныхъ,  ибо  они  дѣйствительно  дѣлаются  въ  парен- 
химу легкихъ,  а  не  въ  каверны  или  полости  ихъ.  Далѣе  ясно,  что 
чѣмъ  свѣжѣе  туберкулезный  процессъ  въ  легкихъ  и  чѣмъ  менѣе  подъ  , 
его  вліяніемъ  успѣла  измѣниться  легочная  ткань,  тѣмъ  ближе  парен- 
химатозный впрыскиванія  подходятъ  подъ  тѣ  условія  впрыскиванія 
лекарственныхъ  веществъ  въ  легкія  здоровыхъ  животныхъ,  которыя 
были  изучены  другими  авторами  и  мною  экспериментальнымъ  путемъ. 
На  этомъ  основаніи  я  считаю  себя  въ  правѣ  сдѣлать  изъ  данныхъ 
экспериментальнаго  изслѣдованія  нѣкоторые  выводы,  которые  могутъ 
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быть  всецѣло  примѣнены  къ  разсматриваемому  нами  вопросу,  хотя  эти 
выводы  конечно,  должны  потомъ  быть  провѣрены  опытами  на  больныхъ. 

Какъ  видно  изъ  литературная  очерка,  всѣ  авторы,  изслѣдовавшіе 
вонросъ  о  мѣетномъ  леченіи  легочной  чахотки,  имѣли  въ  виду  впрыски- 
вание лекарственныхъ  веществъ  только  ва>  видѣ  раетворовъ,  а  нѣко- 
торые  изъ  нихъ  (Ггапкѳі,  ЛЪІопоѵвЪу,   8тШі),    дѣлая  опыты  съ 
внрыскиваніемъ    нерастворимаго  въ  водѣ  іодоформа,  считали  даже 
необходимымъ  растворять  его  въ  эфирѣ  или  прованскомъ  маслѣ,  хотя 
эти  жидкости  сами  по  себѣ  оказываютъ  сильное  дѣйствіе  на  организмъ  ). 
Между  тѣмъ  извѣстно,  что  іодоформъ  (какъ  и  многія  другія  нераство- 
римый въ  водѣапіізерііса)  оказываетъ  самое  сильное  дѣйствіе  на  микробы 
именно  въ  видѣ  мелкаго  порошка,  изъ  котораго  онъ  мало  по  малу  пере- 
ходитъ  въ  растворимое  вещество.  Выше  мы  видѣли  (см.  стр.  36  53), 
что  многія  нерастворимыя  въ  водѣ  вещества  могутъ  быть  легко  впрыснуты 
въ  легкія  въ  видѣ  мелкаго  порошка,  суспендированнаго  въ  водѣ  или 
другой  индифферентной  жидкости,  и  что  они  въ  такомъ  видѣ  прони- 
каютъ  не  только  въ  соединительную  ткань  легкаго,   но  и  въ  самыя 
алвеолы.  Въ  виду  этого,  я  не  только  считаю  возможнымъ  примѣнять 
такія  впрыскиванія  для  леченія  легочной  чахотки,  но  даже  имѣю  осно- 
ваніе  думать,  что .  впрыскиваніе  нерастворимыхъ,  взвѣшенныхъ  въ  водѣ 
веществъ  представляетъ  пѣкотпорыя  преимущества  предъ  впрыскиваніемъ 
растворенныхъ  въ  ней  веществъ.  Выше  было  доказано  (см.  стр.  60 — 67), 
что  впрыснутыя  въ  легочную  ткань  растворенныя  въ  водѣ  вещества 
всасываются  въ  легкихъ  весьма  быстро,  гораздо  быстрѣе,   чѣмъ  въ 
желудкѣ  или  подкожной  клѣтчаткѣ,  такъ   что  впрыскиваніе  этихъ 
веществъ  въ  легкое  почти  равносильно  непосредственному  введенію 
ихъ  въ  кровеносные  сосуды.    А  это  приводить  къ  заключенію,  что 
внрыснутыя  въ  легочную  ткань,  растворенныя  въ  водѣ  вещества  не 
могутъ  оказывать  сильнаго  мѣстнаго  дѣйствія  въ  смыслѣ  уничтоженія 
туберкулезныхъ  бациллъ,  какъ  легко  видѣть  изъ  слѣдующаго:  1)  Эти 
вещества  слишкомъ  скоро  переходятъ  изъ  ткани  легкаго  въ  кровь, 
вслѣдствіе  чего  они  не  успѣваютъ  причинить  серьезный  вредъ  тубер- 
кулезнымъ  бацилламъ    (какъ  извѣстно,   для  уничтоженія  млкробовъ 
требуется  всегда  болѣе  или  менѣе  продолжительное  дѣйствіе  антисеп- 
тическихъ  веществъ).  2)  Многія  изъ  этихъ  веществъ,  именно  вслѣд- 
етвіе  своей    растворимости,  слишкомъ  быстро  и  разрушительно  дѣй- 
ствуютъ  на  самую  ткань  легкихъ,  такъ  какъ  часть  ихъ  немедленно 

*)  Эти  жидкости  весьма  неудобны  для  впрыскиванія  въ  легкія,  ибо  эфиръ  раздра- 
жаетъ  легочную  ткань  и  дослѣ  впрыскиванія  подъ  вліяніемъ  температуры  тѣла  тотчасъ 
сильно  расширяется  и  превращается  въ  паръ,  причемъ  іодоформъ  изъ  него  осаждается 
в-ь  видѣ  мелкаго  порошка;  масло  же  не  смачиваетъ  тканей,  вслѣдствіе  чего  растворим  ыл 
немъ  вещества  не  оказываютъ  надлежащего  дѣйствія  на  организмъ,  кромѣ  того,  оно 
въ  болѣе  зпачительномъ  количествѣ  представляетъ  опасность  эмболіп. 
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образуетъ  химическое  соединеніе  съ  нормальными  элементами  ткани, 
причемъ  вызываешь  въ  ней  воспаленіе  и  сильно  нарушаетъ  ея  жизне- 
способность; такимъ  образомъ  эти  средства,  оказывая  незначительное 
дѣйствіе  на  туберкулезныя  бациллы,  въ  то  же  время  значительно 
уменьшаютъ  способность  организма  противостоять  ихъ  вредному  вліянію  *). 
3)  Растворимый  въ  водѣ  вещества,  быстро  переходя  изъ  легкихъ 
въ  общій  кругъ  кровообращенія  и  дѣйствуя  на  организмъ  сразу  всею 
массою,  обнаруживаютъ  также  слишкомъ  сильное  общее  дѣйствіе  и 
могутъ  даже  вызвать  явленія  отрав ленія,  вслѣдствіе  чего  эти  вещества 
не  могутъ  быть  впрыснуты  въ  легкія  ни  въ««начительномъ  количествѣ, 
ни  въ  достаточно  сильной  степени  концентраціи.  Желая  достигнуть 
замедленія  всасыванія  въ  кровь  растворенныхъ  въ  водѣ  веществъ  и 
тѣмъ  самымъ  усилить  ихъ  мѣстное  дѣйствіе,  я  впрыскивалъ  эти  ве- 
щества въ  густыхъ  растворахъ  аравійской  камеди  и  желатины;  но  эти 
опыты,  какъ  упомянуто  выше  (см.  стр.  60 — 67),  дали  результата 
отрицательный.  Также  я  нашелъ,  что  впрыскиваніе  растворенныхъ 
въ  водѣ  веществъ  въ  воспаленный  части  легкаго  не  оказываетъ 
значительнаго  вліянія  на  замедленіе  всасыванія  этихъ  веществъ  въ 
кровь;  а  это  вполнѣ  примѣняется  къ  легочной  чахоткѣ,  въ  которой 
всегда  существуетъ  большее  или  меньшее  воспаленіе  или  уплотненіе 
легочной  ткани.  Принимая  во  вниманіе  всѣ  эти  обстоятельства,  я 
прихожу  къ  заключенію,  что  впрыснутый  въ  паренхиму  легкихъ  раство- 
ренный въ  водѣ  вещества  не  могутъ  оказывать  столь  значительнаго 
дѣйствія  на  туберкулезныя  бациллы,  чтобы  ихъ  уничтожить  или  сдѣ- 
лать  безвредными.  Однако  впрыскиваніе  растворенныхъ  въ  водѣ  ве- 
ществъ можно  считать  полезнымъ  при  легочной  чахоткѣ,  если  исходить 
съ  другой  точки  зрѣнія.  Въ  послѣднее  время  среди  ученыхъ  все  болѣе 
распространяется  мнѣніе,  что  патогенные  микроорганизмы  дѣйствуютъ 
вредно  на  организмъ  высшихъ  животныхъ  не  сами  по  себѣ,  а  лишь 
вслѣдствіе  вырабатыванія  ихъ  жизнедеятельностью  ядовитыхъ  продук- 
товъ  разложенія  (птомаиновъ).  Нужно  полагать,  что  и  туберкулезныя 
бациллы,  поселившись  въ  какомъ-либо  мѣстѣ,  начинаютъ  питаться  и 
размножаться  насчетъ  ближайшихъ  клѣтокъ,  въ  которыхъ  производятъ 
измѣненія  дегенеративнаго  свойства,  причемъ  образующіеся  продукты 
разложенія  въ  свою  очередь  дѣйствуютъ  ядовито  какъ  на  сосѣднія 
клѣтки,  ослабляя  ихъ  жизненныя  функціи  и  уменьшая  ихъ  способность 
къ  борьбѣ  съ  чужеядными  элементами,    такъ  и  на  весь  организмъ, 

*)  Я  не  могу  согласиться  съ  тѣми  авторами,  которые  думаютъ,  что  впрыскива- 
пірмъ  ѣдкихъ  жидкостей  въ  легкія  можно  измѣнять  характеръ  туберкулезнаго  воспалешя 
Г^ш5Г1?2^оиь  къ  заживленію.  Можетъ  быть,  Слабыя,  вызывающ!*  лишь 
?иГереХ,  разУдраженія  легочной  ткани  и  могутъ  быть  полезны  при  легочной  чахоткѣ 
Хъ  что  вызываютъ  приливъ  крови  и  иовыхъ  клѣтокъ,.  могущихъ  вступить  въ  борьбу 
съ  туберкуле  ™ми  бациллами;  сильный  же  раздраженія,  ведущія  къ  воспалешю  или  къ 
нерерожденію  и  разрушенію  клѣточпыхъ  элементовъ  организма,  какъ  «полагаю,  могутъ 
быть  только  вредны. 
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вызывая  въ  нѳмъ  состояніе  хроническаго  отравленія  и  кахексію.  Если 
мы  представимъ  себѣ,  что  впрыскиваніемъ  растворенныхъ  въ  водѣ 
веществъ  возможно  нейтрализовать  накопившее*  въ  легочной  ткани 
химическіе  продукты  разложенія— а  для  этого  достаточно  кратковре- 
менная дѣйствія  весьма  слабыхъ  растворовъ— то  мы,  повторяя  отъ 
времени  до  времени  такія  впрыскиванія,  можемъ  устранять  одно  изъ 
главныхъ  условій  распространенія  туберкулезнаго  процесса  и  ѳо  ірво 
достигнуть  излеченія  болѣзни,  такъ  какъ  туберкулезныя  бациллы  не 
могутъ  развиваться  насчетъ  здоровыхъ,  не  пострадавшихъ  въ  своей 
жизнедѣятельности,  клѣтокъ. 

Если  мы  съ  этимъ  сравнимъ  явленія,  получаемыя  при  впрыски- 
ваніи  нерастворимыхъ,  взвѣшенныхъ  въ  водѣ  веществъ,  то  мы  найдемъ, 
что  въ  послѣднихъ  соединены  многія  условія,  которыя  даютъ  имъ  воз- 
можность оказывать  сильное  мѣстное  дѣйствіе  на  туберкулезныя  ба- 
циллы. Какъ  выше  упомянуто  (см.  стр.  36 — 53),  такія  вещества  остаются 
въ  легкихъ  продолжительное  время  и  поэтому  могутъ  оказывать  хотя 
медленное,  но  продолжительное  и  постоянное  дѣйствіе  на  туберкулез- 
ныя бациллы;  также  они  производятъ  менѣе  вредное  дѣйствіе  на  самую 
ткань  легкихъ,  въ  которой  вызываютъ  лишь  слабое  механическое  раз- 
драженіе  или  легкое  воспаленіе;  кромѣ  того,  если  они  переходятъ  въ 
кровь,  то  лишь  въ  незначительномъ  количествѣ  и  весьма  постепенно, 
вслѣдствіе  чего  они  не  могутъ  оказывать  вреднаго  общаго  дѣйствія 
на  организмъ.  Но  есть  еще  одно  обстоятельство,  которое  придаетъ 
особенное  значеніе  впрыскиванію  взвѣшенныхъ  въ  водѣ  веществъ  въ 
легкія  съ  цѣлью  уничтоженія  туберкулезныхъ  бациллъ.  Выше  мы  ви- 
дѣли,  что  впрыснутыя  въ  легкія  инородныя  частицы  проникаютъ  во  всю 
ткань,  отлагаясь  какъ  въ  мѳждуалвеолярной,  междольчатой  и  около- 
сосудистой соединительной  ткани,  такъ  и  внутри  алвеолъ  и  въ  самыхъ 
клѣткахъ.  Съ  другой  стороны,  изъ  изслѣдованій  Косп'а,  2іе§1ег'а 
и  др.  извѣстно,  что  туберкулезныя  бациллы,  будучи  сами  по  себѣ 
неподвижными,  распредѣляются  въ  ткани  легкаго  главнымъ  образомъ 
какъ  инородныя  тѣла  (съ  тою  только  разницею,  что  онѣ  обладаютъ 
способностью  размноженія  и  гораздо  болѣе  вреднымъ  вліяніемъ  на 
окружающія  ткани).  Изъ  этого  слѣдуетъ,  что  впрыснутыя  въ  легочную 
ткань  инородныя  частицы  могутъ  и  должны  приходить  въ  близкое 
соприкосновеніе  съ  туберкулезными  бациллами  не  только  внутри  алвеолъ 
и  въ  соединительной  ткани,  но  вѣроятно  и  внутри  самихъ  клѣтокъ. 
Кромѣ  того,  инородныя  частицы,  подвигаясь  по  теченію  лимфы,  попа- 
даютъ  очень  скоро  въ  бронхіальныя  лимфатическія  железы,  и  поэтому 
онѣ  могутъ,  такъ  сказать,  преслѣдовать  туберкулезныя  бациллы  и  внѣ 
легкаго  въ  лимфатическихъ  железахъ,  куда  бациллы  попадаютъ  уже 
очень  рано  по  тѣмъ  же  путямъ,  какъ  инородныя  частицы,  и  гдѣ  не- 
посредственное местное  леченіе  невозможно.  Если  впрыснутыя  инородныя 
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частицы    таковы,    что  онѣ  могутъ  оказывать   специфическое  дѣй- 

ствіѳ  на  туберкулезныя  бациллы,  то  мы  можемъ  достигнуть  уничто- 
жѳнія  послѣднихъ  какъ  въ  легочной  ткани,  такъ  и  вь  бронхіальныхъ 
лимфатическихъ  железахъ,  или,  по  крайней  мѣрѣ,  можемъ  препят- 
ствовать ихъ  дальнѣйшему  размноженію  и  содѣйствовать  организму 
въ  борьбѣ  съ  ними. 

Въ  настоящее  время  мы  не  имѣемъ  такого  средства,  которое  дѣй- 
ствовало  бы  вполнѣ  специфически  на  туберкулезный  процессъ.  Специ- 
фическимъ  противъ  легочной  чахотки,  съ  точки  зрѣнія  паразитарной 
теоріи,  слѣдуетъ  называть  такое  средство,  которое  можетъ  уничто- 
жить или  сдѣлать  безвредными  туберкулезныя  бациллы,  не  причиняя 
притомъ  вреда  клѣточнымъ  элементамъ  организма,  а  такое  средство 
намъ  пока  неизвѣстно.  Однако,  какъ  мы  видѣли  выше,  открытіе  та- 
кого средства  теоретически  является  вполнѣ  возможнымъ  и,  можетъ 
быть,  осуществится  уже  въ  близкомъ  будущемъ;  на  основаніи  изложен- 
наго,  такое  средство  слѣдовало  бы  преимущественно  искать  въ  числѣ 
нерастворимыхъ,  но  могущихъ  быть  суспендированными  въ  водѣ,  анти- 
паразитныхъ  веществъ.  Впрочемъ,  у  насъ  имѣется  уже  теперь  сред- 
ство, хотя  и  не  специфическое,  но  обѣщающее  успѣхъ  при  мѣстномъ 
леченіи  легочной  чахотки,  это — іодоформъ.  Какъ  извѣстно,  іодоформъ 
дѣйствуетъ  тѣмъ,  что  въ  организмѣ  отъ  него  отщепляются  минималь- 
ный количества  іода,  и  это  слабое,  но  за  то  постоянное  и  продолжи- 
тельное дѣйствіе  даетъ  іодоформу  одно  изъ  первыхъ  мѣстъ  среди 
антисептическихъ  веществъ,  употребляемыхъ  въ  хирургіи.  Особенно 
извѣстна  польза  іодоформа,  какъ  перевязочнаго  средства,  при  наруж- 
ныхъ  страданіяхъ,  которыя  находятся  въ  связи  съ  туберкулезомъ,  напр. 
въ  туберкулезныхъ  язвахъ,  въ  туберкулезныхъ  страданіяхъ  суставовъ  и 
костей;  также  пользуются  имъ  съ  успѣхомъ  для  впрыскиванія  въ  видѣ 
эмульсіи  въ  холодные  абсцессы  и  въ  гиперпластическія  лимфатическія  же- 
лѣзы  и  для  вдуванія  на  туберкулезныя  язвы  гортани  ѳѣс.  Въ  виду  этихъ 
и  вышеизложенныхъ  данныхъ,  слѣдуетъ  испытать  впрыскиванія  іодо- 
форма  въ  видѣ  эмульсіи  (съ  аравійскою  камедью  въ  0,8%  раствора 
хлористаго  натрія)  и  при  легочной  чахоткѣ.  Можно  даже  допустить, 
какъ  это  ни  странно  на  первый  взглядъ,  что  туберкулезный  процессъ 
въ  легкихъ  болѣе  доступенъ  мѣстному  леченію  іодоформомъ  (или  по- 
добнымъ  ему  веществомъ),  чѣмъ  въ  лимфатическихъ  железахъ  или  въ 
гортани.  Это  видно  изъ  слѣдующаго:  впрыскивая  іодоформъ  въ  (до- 
вольно плотную)  лимфатическую  железу,  мы  достигаемъ  лишь  скопленія 
его  въ  извѣстномъ  мѣстѣ,  вдувая  его  на  туберкулезныя  язвы  гортани, 
мы  не  достигаемъ  прониканія  его  въ  глубину  язвы,  вслѣдствіе  чего 
онъ  легко  удаляется  кашлемъ;  въ  легкомъ  же,  благодаря  особенному 
анатомическому  его  строенію,  іодоформъ  проникаетъ  во  всю  ткань  на 
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нзвѣстномъ  пространств^  при  чемъ  распространяется  какъ  по  воздушнымъ 
"путямъ  такъ  п  по  лимфатическимъ -ходамъ,  и  остается  въ  ней  довольно 
доіго  и  поэтому  можетъ  обнаруживать  свое  полное  дѣйствіе.  Однако, 
такъ  какъ  впрыснутый  въ  легкое  іодоформъ  не  остается  безъ  вліянія 
на  легочную  ткань,  производя  въ  ней,  хотя  бы  въ  умѣреннои  сте- 
пени, явленія  воспаленія,  то  я  полагаю,  что  въ  началѣ  слѣдовало  бы 
ограничиваться  впрыск  ив  :и'і  емъ  эмульсіи  съ  незначительнымъ  содер- 
жатель іодоформа  (напр.  1:200)  и  въ  неболыпомъ  количествѣ  (около 
10—20  ест.). 

Что  касается  техники  впрыскиванія  лекарственныхъ  веществъ  въ 
паренхиму  легкихъ  у  людей,  то  въ  главныхъ  чертахъ  можно  упо- 
треблять почти  тѣ  же  пріемы,  какими  я  пользовался  при  опытахъ  на 
животныхъ.  Нечего  и  говорить,  какъ  важно  примѣненіе  строгой  анти- 
септики, для  этого  какъ  впрыскиваемая  жидкость  и  канюля,  такъ  и 
мѣсто  впрыскиванія  должны  быть  вполнѣ  дезинфицированы.  Канюля 
должна  быть  длиною  отъ  2  до  3  дюймовъ  и  по  возможности  тоньше, 
такъ  какъ  съ  уменыпеніемъ  ея  діаметра  уменьшается  также  боль  при 
уколѣ  и  опасность  кровоизліянія,  но  для.  предотвращенія  закупо- 
риванія  просвѣтъ  ея  долженъ  быть  достаточно  широкимъ,  и  для  того,, 
чтобы  не  ломалась  при  вкалываніи,  канюля  должна  быть  сдѣ- 
лана  изъ  крѣнкаго  и  упругаго  матеріала.  Можно  ожидать,  что  со  врѳ- 
ленемъ  устройство  канюли  будетъ  еще  болѣе  усовершенствовано,  такъ 
что  она  будетъ  вполнѣ  удовлетворять  этимъ  различнымъ  условіямъ. 
Вкалывать  канюлю  слѣдуетъ  нѣсколько  косо  къ  поверхности  легкаго 
и  быстро  до  желаемой  глубины,  впрыскивать  же  слѣдуетъ  медленно;  при 
томъ  нужно  стараться  распредѣлить  жидкость  на  возможно  бблыпемъ 
пространствѣ,  передвигая  канюлю  внутри  легкаго.  Передъ  впрыскива- 
ніемъ  больной  долженъ  глубоко  вдыхать  и  въ  продолженіи  его  задер- 
живать дыханіе;  если  же  впрыскивается  большое  количество  жидкости, 
то  необходимо  слѣдовать  рукою  за  дыхательными  движеніями  легкаго, 
чтобы  не  причинять  сгибанія  канюли  или  поврежденія  легкаго.  Выше 
уже  было  замѣчено,  что  впрыскиванія  въ  паренхиму  легкихъ  у  чело- 
вѣка,  по  причинѣ  большей  ширины  его  межреберныхъ  промежутковъ 
и  болыпаго  объема  легкихъ,  легче  и  безопаснѣе,  чѣмъ  у  неболыпихъ 
животныхъ  (напр.  кроликовъ);  на  томъ  же  основаніи  можно  утверждать, 
что  пространство  легкихъ,  доступное  паренхиматозному  впрыскиванію, 
у  человѣка  сравнительно  больше,  чѣмъ  у  маленькихъ  животныхъ.  Если 
принимать  во  вниманіе  данныя  перкуссіи  и  анатомическое  положѳніе 
смежныхі,  органовъ,  то  у  человѣка  было  бы  возможно  подвер- 
гать дѣйствію  паренхиматознаго  впрыскиванія  почти  всякое  мѣсто 
легкаго;  но  для  большей  осторожности,  слѣдуетъ  лучше  держаться  не 
слишкомъ  близко  отъ  указываѳмыхъ  пѳркуссіею  границъ  легкаго  и  отъ 
болыпихъ  сосудовъ;  это  особенно  необходимо  тамъ,  гдѣ  вслѣдствіѳ 
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образованія  кавернъ  или  рѳтракціи  легкаго  существуете  сиѣщеніе 
еосѣднихъ  органовъ. 

Коснемся  еще  вопроса  о  мѣстѣ  впрыскиванія  лекарственныхъ  ве- 
ществъ  въ  легкія.  Когда  рѣчь  идетъ  только  о  мѣстномъ  леченіи  ту- 
беркулезныхъ  кавернъ,  то  мѣсто  впрыскиванія  опредѣляется  само  собою. 
Но  этотъ  вопросъ  заслуживаете  серьезнаго  вниманія,  когда  мы  имѣемъ 
въ  виду  леченіе  легочной  чахотки  въ  самомъ  началѣ  ея  развитія. 
Благодаря  все  болѣе  совершеннымъ  методамъ  физическаго  изслѣдованія 
легкихъ,  мы  теперь  въ  состояніи  какъ  распознавать  легочную  чахотку 
въ  довольно  ранней  стадіи  ея  развитія,  въ  чемъ  намъ  много  содѣй- 
ствуетъ  изслѣдованіе  мокроты  на  туберкулезныя  бациллы,  такь  и  при- 
близительно опредѣлить  болѣе  пораженныя  мѣста  легкихъ.  Такъ  какъ 
туберкулезный  процессъ  въ  значительномъ  болыпинствѣ  случаевъ  начи- 
нается въ  легочныхъ  верхушкахъ,  то  мѣстному  леченію  будутъ  под- 
вергаться бблыпею  частью  верхнія  доли  легкихъ. 

Что  касается  вопроса,  какимъ  образомъ  получать  распредѣленія 
впрыснутыхъ  жидкостей  по  всей  пораженной  туберкулезомъ  части  лег- 
каго, то  на  него  въ  настоящее  время  трудно  давать  вполнѣ  удовле- 
творительный отвѣтъ.  До  извѣстной  степени  возможно  достигать  этого 
частыми  и  повторными  впрыскиваніями  малыхъ  количествъ  жидкости 
въ  разныхъ  мѣстахъ  легкаго.  Но  этотъ  способъ,  обращавшій  на  себя 
особенное  вниманіе  авторовъ,  не  вполнѣ  удовлетворяете  цѣли  и  пред- 
ставляете всѣ  неудобства,  съ  которыми  сопряжены  частые  проколы 
грудной  стѣнки  и  легкаго.  Желаніе  достигнуть  той  же  цѣли  болѣе 
простымъ  и  удобнымъ  путемъ  привело  меня  къ  опытамъ  съ  вливаніемъ 
въ  легкое  болынихъ  количествъ  жидкостей.  Эти  опыты  показали  (см. 
стр.  53 — 60),  что  возможно  вливать  въ  легкія  животныхъ  (собакъ 
и  кроликовъ)   черезъ  тонкую  канюлю  довольно  значительныя  коли- 
чества индифферентной  жидкости  безъ  всякой  опасности  для  жи- 
вотнаго  и  часто  даже  безъ  видимой  боли  и  ускоренія  дыханія,  и 
что  влитая  такимъ  образомъ    жидкость  не  вызываетъ  въ  легкомъ  ни 
воспаленія,    ни  разрыва  ткани,  и  вскорѣ  всасывается,  не  оставляя 
никакихъ  слѣдовъ  своего    пребыванія    въ  легкомъ,  или  оставляя 
взвѣшенныя  въ  ней  частицы,  если  она  таковыя  содержала.  На  осно- 
вами какъ   этихъ  данныхъ,  такъ  и  всего,  что  извѣстно  о  выносли- 
вости легочной  ткани  человѣка.   нельзя  сомнѣваться,  что  вливаніе 
черезъ  тонкую  канюлю  значительныхъ   количествъ  индифферентной 
жидкости  въ  легкія  такъ  же  возможно  и  безопасно  у  человѣка,  какъ 
у  животныхъ.   Какъ  выше  доказано,  проколы  легкаго  тонкими  каню- 
лями переносятся  легко  даже  чахоточными  больными;  а  что  пребываніе 
въ  легкихъ  человѣка  болыпаго  количества  индифферентной  жидкости  само 
по  себѣ  безвредно  и  не  оказываете  никакого  вліянія  на  дальнѣйшую 


функцію  легкаго,  доказывается  примѣромъ  утопавшихъ  и  возвращенных* 
къ  жизни,  у  которыхъ  наполненіе  значительной  части  легкихъ  водою 
обыкновенно  проходитъ  безслѣдно  какъ  для  всего  организма,  такъ  и 
для  функціи  легкихъ,  а  также  еще  болѣе  частыми  примѣрами  ново- 
рожденныхъ  дѣтей,  у  которыхъ  вслѣдствіе  затрудненія  въ  плацентар- 
номъ  кровообращеніи  появились  преждевременныя  дыхательныя  дви- 
женія  и  наполненіе  легкихъ  зародышевого  водою.  Поэтому  я  думаю, 
что  опыты  съ  вливаніемъ  въ  легкія  болѣе  значительныхъ  количествъ 
(напр.  50—100  ест.)  индифферентной  жидкости  съ  незначительною 
примѣсью  лекарственныхъ  веществъ  могутъ  быть  сдѣланы  у  людей, 
при  соблюденіи  выше  указанныхъ  предосторожностей  (въ  особенности 
строгой  антисептики  и  медленнаго  вливанія),  почти  безъ  всякой  опас- 
ности для  ихъ  жизни  и  здоровья.  Такимъ  образомъ  является  возмож- 
ность, вмѣсто  повторныхъ  впрыскиваній  неболыпихъ  количествъ,  вводить 
одновременно  въ  легкое  болѣе  значительное  количество  жидкости  и 
подвергать  ея  дѣйствію  довольно  большое  пространство  (орошеніе 
летаю)  *).  Повторяя  эти  вливанія  одно  за  другимъ  въ  различныхъ 
мѣстахъ  легкаго,  мы  можемъ  приводить  въ  близкое  соприкосновеніе 
съ  жидкостью  почти  всю  пораженную  туберкулезомъ  часть  легкаго. 

Я  далекъ  отъ  мысли,  что  изложенный  здѣсь  взглядъ  на  цѣль 
и  способъ  мѣстнаго  леченія  легочной  чахотки  вполнѣ  выяснилъ  этотъ 
важный  вопросъ,  и  я  даже  не  думаю,  чтобы  мы  при  современномъ  уровнѣ 
нашихъ  знаній  могли  прійдти  къ  вполнѣ  удовлетворительному  его  рѣшѳнію. 
Многіе  изъ  сдѣланныхъ  мною  вывод овъ,  хотя  они  логически  выте- 
каютъ  изъ  нашихъ  современныхъ  воззрѣній  на  природу  легочной  ча- 
хотки и  изъ  эксперпментальныхъ  наблюденій.  требуютъ  еще  дальнѣйгаей 
провѣрки  опытами  на  больныхъ  и,  можетъ  быть,  въ  деталяхъ  под- 
вергнутся еще  измѣненіямъ.  Но  резюмируя  важнѣйшіе  добытые  мною 
результаты,  я  прихожу  къ  тому  заключенію,  что  радикальное  изле- 
ченіе    легочной    чахотки    непосредственнымъ   введеніемъ  въ  легкое 

*)  Описанное  выше  вливаніе  въ  легкое  значительна™  количества  жидкости  пред- 
ставляетъ  иѣкоторое  сходство  съ  орошеніемъ  почвы  водою,  такъ  какъ  при  томъ  одна 
часть  жидкости  попадаетъ  въ  алвеолы  (то  есть  на  поверхность  легкаго),  а  другая  про- 
никаетъ  въ  соединительную  ткань  легкаго  (въ  глубину  ея);  поэтому  я  предлагаю  назы- 
вать такое  вливаше  короче— орошеніевъ  легкаго.  Какъ  легко  выполнимый  и  безопасный 
спосооъ  мѣстнаго  лечешя,  доставляющей  возможность  приводить  значительный  части 
легкаго  въ  близкое  прикосновеніе  съ  лекарственными  веществами,  орошеніе  легкихъ, 
по  всей  вероятности,  займетъ  мѣсто  въ  тераніи  и  найдетъ  примѣненіе  какъ  при  ле- 
гочной чахоткѣ,  такъ  и,  можетъ  быть,  при  другихъ  болѣзняхъ  легкихъ.  Если  же  нри- 
«»™  ^,*0  внимаше>  что  Растворенный  въ  водѣ  индифферентны*  вещества  весьма 
никя«пгп Т,ХГЯТЪ  ШЪ  ЛеГКИХЪ  ВЪ  0бщій  КРУГЪ  кровообращения,  не  оказывая  почти 
бп^,?«ѵхТа  "а  легочнУю  тка."ь>  то  можетъ  быть,  было-бы  возможно  въ  нѣкоторыхъ 
~  ™-  въ  0СТР°Й  апеміи  «ли  въ  азіятской  холерѣ)  пользоваться  влнваніемъ 
въ  легкое  растворовъ  хлористаго  иатрія  или  бѣлковыхъ  веществъ,    вмѣсто  введеніл 

1і»1РаСТВОр°ВЪ  ВЪ  «олкожную  клѣтчатку  или  въ  кровеносные  сосТды  съ  ТѣГю 
достижеюя  весьма  скораго  общаго  дѣйствія.  ^>а«>  двльи 
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вещество,,  специфически  дѣйствующихъ  на  туберкулезныя  бациллы,  не 
только  возможно  съ  точки  зрѣнія  теоріи,  но  и  практически  выполнимо. 
Для  полнаго  же  примѣненія  къ  .ісгочиой  чахоткѣ  принциповъ  мѣстнаго 
леченія,  которое  во  многихъ  другихъ  болѣзняхъ  дало  столь  блестящіе 
и  неоспоримые  результаты,  требуются  еще  дальнѣйшія  изслѣдованія. 
какъ  экспериментальнаго,  такъ  и  клиническаго  характера.  Для  этого 
необходимо  прежде  всего  экспериментальное  изслѣдованіе  способа  введенія 
лекарственныхъ  веществъ  въ  паренхиму  легкихъ  и  образа  ихъ  дѣйствія 
на  легкое  и  на  весь  организмъ;  далѣе  изученіе  условій  жизни  тубер- 
кулезныхъ  бациллъ  внутри  и  внѣ  организма  и  тѣхъ  веществъ,  который 
оказываютъ  на  нихъ  пагубное  вліяніе;  наконецъ  изученіе  дѣйствія 
паренхиматозныхъ  впрыскиваній  клиническими  опытами  на  больныхъ. 
Было  бы  также  полезно  изучать  дѣйствіе  паренхиматозныхъ  впрыски  - 
ваній  на  животныхъ  съ  искусственно  произведенпымъ  туберкулезомъ 
легкихъ,  если  удастся  избѣгать  при  этомъ  осложненія  общимъ  миліар- 
нымъ  туберкулезомъ.  Будемъ  надѣяться,  что  эти  изслѣдованія  приве- 
дутъ  къ  желанной  цѣли  и  дадутъ  возможность  успѣшно  бороться  съ 
однимъ  изъ  величайшихъ  бѣдствій  человѣческаго  рода. 

Заканчивая  свой  трудъ,  считаю  долгомъ  выразить  свою  благо- 
дарность глубоко  уважаемому  профессору  Н.  П.  Ивановскому  за  до- 
ставленную мнѣ  возможность  заниматься  въ  его  лабораторіи  и  за  указанія 
при  производствѣ  нѣкоторыхъ  опытовъ. 

■ 


Лрибавленіе.  Установивпгійся  у  меня  взглядъ  на  мѣстное  леченіе 
легочной  чахотки  естественно  возбудилъ  во  мнѣ  желаніе  приложить 
его  къ  дѣлу,  испытать  его  опытами  на  чахоточныхъ  больныхъ.  Еъ 
сожалѣнію,  неблагопріятныя  для  научныхъ  работъ  обстоятельства, 
(а  главное,  недостатокъ  въ  соотвѣтственныхъ  больныхъ)  не  позволили 
мнѣ  сдѣлать  это  въ  размѣрѣ  сколько-нибудь  достаточномъ  для  того, 
чтобы  приходить  къ  положительному  заключенію;  поэтому  я  ограничусь 
пока  краткимъ  изложеніемъ  сущности  многихъ  наблюденій.  Опыты 
производились  мною  надъ  больными,  пользованными  мною  въ  Ко- 
венской  еврейской  больницѣ,  въ  періодѣ  времени  съ  Марта  по 
Ноябрь  1887  года.  За  неимѣніемъ  лучгааго  средства  и  согласно  съ 
вышеизложеннымъ,  я  выбралъ  для  впрыскиваній  въ  паренхиму  лег- 
кихъ слабую  эмульсію  іодоформа,  которая  приготовлялась  такимъ 
образомъ,  что  одна  часть  тончайшаго  порошка  іодоформа,  растер- 
таго  съ  аравійскою  камедью,  суспендировалась  въ  200  частяхъ 
0,8%  раствора  хлористаго  натрія.  Эта  эмульсія  въ  количествѣ  3— 
5  — 10  ест.  впрыскивалась  въ  легкія  чахоточныхъ  во  2  и  3  меж- 
реберномъ  промежукѣ  спереди,  при  соблюденіи  строгой  антисептики  и 
прочихъ  вышеописанныхъ  правилъ.  Первая  больная,  Ф.  Ж.  22  лѣтъ, 
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съ  наслѣдствѳннымъ  прѳдрасположѳніѳмъ    (мать   и  братъ  умерли  отъ 

тегочной  чахотки),  представляла  по  временамъ  небольшое  вечернее 
повышеніе  температуры  (до  38,6°),  кромѣ  того  у  нея  былъ  кашель 
съ  изверженіемъ  слизисто-гпойной  мокроты  (въ  которой  найдены  тубер- 
кулезный бациллы),  при  выслушиваніи  верхушки  лѣваго  легкаго  замѣ- 
чалось  рѣзкое  везикулярное  дыханіе  съ  иродолженнымъ  выдыханіемъ 
и  немногими  разсѣянными  хрипами;  послѣ  8  впрыскиваній  эмульсіи 
іодоформа  (отъ  12  Марта  до  2  Мая)  общее  состояніе  больной  зна- 
чительно улучшилось,  температура  стала  нормальною,  кашель  и  отдѣ- 
леніе  мокроты  значительно  уменьшились,  и  это  благопріятное  состояніе 
больной  продолжается  до  сихъ  поръ.  Вторая  больная,  Г.  К.  20  лѣтъ, 
поступила  въ  больницу  вслѣдствіе  повторявшагося  у  нея  нѣсколько  разъ 
кровохарканія  и  представляла  такія  же  явленія;  послѣ  10  впрыски - 
ваній  эмульсіи  іодоформа  въ  разныхъ  мѣстахъ  лѣвой  верхушки,  съ 
промежутками  отъ  4  до  7  дней,  больная  значительно  поправилась, 
температура  сдѣлалась  нормальною,  кашель  прекратился  и  черезъ  2 
мѣсяца  больная  выписалась,  повидимому,  почти  здоровою,  однако  спустя 
4  мѣсяца  у  нея  вновь  появился  сильный  кашель  съ  отдѣленіемъ  сли- 
зисто-гнойной  мокроты.  У  двухъ  безнадежныхъ  больныхъ  съ  быстро 
прогрессирующею  чахоткою  и  кавернами  я  также  дѣлалъ  впрыскиванія 
эмульсіи  іодоформа,  какъ  можно  было  ожидать,  безъ  всякаго  успѣха, 
но  и  безъ  дурныхъ  отъ  этихъ  впрыскиваній  послѣдствій.  Еромѣ  того, 
я  дѣлалъ  также  впрыскиванія  двумъ  приходящимъ  больнымъ.  Во  всѣхъ 
случаяхъ  паренхиматозный  иньекціи  переносились  больными  хорошо, 
не  вызывая  опасныхъ  для  жизни  припадковъ.  Боль  послѣ  впрыскиванія 
обыкновенно  была  незначительна,  но  въ  одномъ  случаѣ  продолжалась 
цѣлыя  сутки;  иногда  я  наблюдалъ  также  кашель,  длл  уменыпенія  ко- 
тораго  я  нерѣдко  предъ  впрыскиваніемъ  давалъ  морфій.  Послѣ  впрыски- 
ванія  я  видалъ  нѣсколько  разъ  легкое  окрашиваніе  мокроты  кровью, 
а  одинъ  разъ,  у  больной  Г.  К.  послѣ  слишкомъ  быстраго  впрыски- 
ванія  5  ест.  эмульсіи  появилось  болѣе  значительное  кровохарканіе, 
но  безъ  дальнѣйпшхъ  послѣдствій. 
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ПОЛОЖЕНІЯ. 


1.  Легочная  чахотка,  какъ  паразитарная  болѣзнь,  можетъ 
быть  радикально  излечева  непосредственнымъ  введеніемъ  въ 
паренхиму  легкихъ  лекарственныхъ  веществъ,  оказывающих!, 
специфическое  дѣйствіе  на  туберкулезныя  бациллы. 

2.  Впрыскиванія  въ  паренхиму  легкихъ,  при  соблюденіи 
надлежащихъ  предосторожностей,  безвредны  и  безопасны. 

3.  Мѣстное  леченіе  туберкулезныхъ  кавернъ  имѣетъ 
только  палліятивное  значеніе;  для  полнаго  же  излеченія  бо- 
лѣзни  мѣстное  леченіе  должно  примѣняться  по  возможности 
рано,  въ  началѣ  ея  развитія. 

4.  Впрыскиваніе  въ  легочную  ткань  нерастворимыхъ, 
взвѣшенныхъ  въ  водѣ  веществъ  (напр.  эмульсіи  іодоформа) 
представляетъ  нѣкоторыя  преимущества  предъ  впрыскиваніемъ 
растворенныхъ  въ  ней  веществъ. 

5.  Повторныя  впрыскиванія  неболыпихъ  количествъ  жид- 
кости могутъ  быть  съ  пользою  замѣнеьы  вливаніемъ  въ  легкія 
большаго  количества  жидкости  (орошеніемъ  легкихъ). 

6.  Впрыскиваніе  неболыпихъ  количествъ  растворенныхъ 
въ  водѣ,  химически  раздражающихъ  веществъ  въ  легочную 
ткань  собакъ  и  кроликовъ  переносится  этими  животными  хо- 
рошо, не  причиняя  особенной  опасности  ихъ  жизни  и  здоровью 
и  не  оказывая  замѣтнаго  вліянія  на  ихъ  общее  состояніе: 
а  въ  легочной  ткани  впрыснутыя  эти  вещества  вызываютъ 
большее  или  меньшее  травматическое  воспаленіе,  которое 
остается  ограниченнымъ  и  излечивается  самопроизвольно  раз- 
рѣшеніемъ  или  рубцомъ,  не  переходя  ни  въ  нагноеніе,  ни 
въ  гангрену,  ни  въ  крупозную  пнеймонію*  ни  въ  туберкулезъ. 

7.  Впрыскиваніе  неболыпихъ  количествъ  нерастворимыхъ, 
взвѣшенныхъ  въ  водѣ,  индифферентныхъ  веществъ  въ  ле- 
гочную ткань  переносится  животными  такъ  же  хорошо;  въ 

:  легкомъ  впрыснутыя  эти  вещества  вызываютъ  лишь  слабое 
механическое  раздраженіе,  большею  частью  не  ведущее  къ 
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воспаленію,  остаются  въ  немъ  довольно  продолжительное  время 
и  распределяются  вблизи  мѣста  впрыскиванія,  не  переходя 
въ  сколько-нибудь  замѣтномъ  количествѣ  въ  отдаленныя  части 
легкаго,  въ  кровь  или  въ  другіе  органы,  причемъ  впрыснутая 
инородныя  частицы  (въ  свободномъ  видѣ  или  въ  связи  съ 
клѣтками)  проникаютъ  не  только  въ  алвеолы,  но  и  въ  соеди- 
нительную ткань  легкаго,  слѣдуя  преимущественно  направ- 
ленію  лимфатическихъ  щелей  и  сосудовъ,  и  такимъ  образомъ 
переходятъ  также  въ  бронхіальныя  лимфатическія  железы. 

8.  Медленное  вливаніе  въ  легкое  чрезъ  тонкую  канюлю 
болыпаго  количества  индифферентной  жидкости  переносится 
животными  очень  хорошо,  часто  даже  безъ  видимой  боли  и 
ускоренія  дыханія.  и  не  производитъ  въ  легкомъ  ни  воспа- 
ленія,  ни  разрыва  ткани;  изъ  легкаго  влитая  индифферентная 
жидкость  быстро  всасывается  въ  кровь,  большею  частью  не 
оставляя  никакихъ  слѣдовъ  своего  пребыванія. 

9.  Растворенныя  въ  водѣ  вещества  всасываются  вълег- 
кихъ  гораздо  быстрѣе,  чѣмъ  въ  желудкѣ  или  подкожной  клѣт- 
чаткѣ,  такъ  что  впрыскиваніе  этихъ  веществъ  въ  ткань  лег- 
кихъ  почти  равносильно  непосредственному  введенію  ихъ  въ 
кровь;  впрыскиванія  же  этихъ  веществъ  въ  смѣси  со  сли- 
зистыми и  коллоидными  веществами,  а  равно  впрыскиваніе 
ихъ  въ  воспаленную  часть  легкаго  не  оказываетъ  значитель- 
наго  вліянія  на  замедленіе  ихъ  всасыванія  въ  кровь. 

10.  Въ  затяжныхъ  случаяхъ  катарральной  пнеймоніи 
у  дѣтей  весьма  полезны  мышьякъ  и  антипиринъ. 

11.  Въ  нормальномъ  послѣродовомъ  періодѣ  вагинальныя 
впрыскиванія,  какъ  и  всякія  другія  раздраженія  родовнхъ 
путей,  излишни  и  вредны. 

12.  Для  уменьшевія  значительной  заболѣваемости  и  смерт- 
ности отъ  родильной  горячки,  весьма  необходимы  оффиціаль- 
ное  распространеніе  въ  народѣ  свѣденій  о  характерѣ  этой 
болѣзни  и  о  мѣрахъ  къ  ея  предупрежденію,  а  равно  изданіе 
съ  этою  цѣлью  строгихъ  законодательныхъ  постановленій. 
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